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FC 001- ANALISE DA FREQUENCIA E DAS CARACTERISTI-
CAS DOS DELTAS APICAIS EM PRE-MOLARES PELO METODO DA
DIAFANIZACAOQ

BENDER, A S: ROCHA, E. T.; ANTUNES, F §; TROTT, F; FINK, J. 5.;
BARBISAN, A B.: DREHMER. T M: FIGUEIREDO., J.A P.

anesh@terra.com.br

A complexidade anatdmica da morfologia interna dos dentes ¢ tida
como um tema que merece majores esclarecimentos, principalmente de
detalhes que interfiram na pratica odontolégica. Neste particular, a presen-
¢a de ramificacies apicais nos pré-molares superiores e inferiores, embora
estudados quanto a sua freqiiéneia, carcce de detalhes quanto as caracleris-
ticas particulares. Este estudo teve come objetive verificar as caracteristi-
cas do delta apical quanto a [regiiéncia, posicio e espessura das ramifica-
goes em pré-molares superiores e inferiores, Através do método da
dialanizagio e com a injecdo de coranle nanquim, foi possivel avaliar
tridimensionalmente, em 25 pré-molares superiores e 48 inferiores, todas
as variagbes na regido apical do sistema de canais radiculares. Observou-
se que os pré-molares superiores apresentaram maior nimero de ramifica-
ghes por raiz do que os pré-molares inferiores, sendo a maioria de suas
ramificacdes delgadas ¢ mais préximas ao dpice. Quanto aos pré-molares
inferiores. a maioria das ramificacdes foram delgadas. porém encontradas
majoritariamente na porgio mediana do apice.

FC 002- AVALIACAO DA RESISTENCIA A COMPRESSAQ E
REPROE!U(_;;&O DE DETALHES DE MODELOS DE GESS0 TIPO 111
E IV APOS DESINFECCAO EM ACIDO PERACETICO

CASTAMAN, D.; MENGARDA, R.#; RYBU, B. R.; SILVA, ]J. F.;
SAMUEL. S. M. W:; CAMPREGHER. U. B. r.mengarda@uol.com.br

A importdncia dos mecanismos de biosseguranga para evilar a conlami-
nacio cruzada em clinicas odontoligicas e laboratorios vem sendo ressaltada
na literatura e pelos organismos de vigilineia sanitiria. Objetivos: avaliar as
propriedades dos gessos tipo IT e tipo IV das marcas Mossord e Vel-Mix
depois da desinfecgdo em dcido peracético. Materiais e Métodos: as propri-
edades avaliadas foram: reproducio de detalhes e resisténcia & compressio.
0s corpos de prova foram observados antes e apds a imersio em uma soluciio
desinfetante de dcido peracético (0.2%) por 5 minutos. Subseqiientemente.
bascado nas especificacies da American Dental Association (ADAL), lestes
para avaliar as propriedades supracitadas foram realizados. Posteriormente,
comparou-se os resullados obtidos com os valores minimos estipulados pela
Especificagio n®25 da A.DLA. Resultados: mostrou-se que as propriedades
em questdo dos gessos avaliados nde foram alteradas pela desinfeccio com
dcido peracético. ou seja, os corpos de prova mantiveram-se de acordo as
norma das AD.A_ Conclusdes: foi demonstrado, portanto, a viabilidade do
uso desta substincia. quanto as varidveis avaliadas, para procedimentos que
envolvam modelos de gesso com risco de contaminagdo.

FC 003-ANALISE DA DUREZA KNOOP DE OITO MARCAS CO-
MERCIAIS DE DENTES DE RESINA SINTETICA*

FONTANIVE, V.N.*; SAMUEL, S.M.W. ;: FLECK, F.C.;
M.C. ;: FORTES, C.B.B. fontanive@pop.com.br

WACNER,

O objetivo deste trabalho foi avaliar se a dureza Knoop de oito marcas de
dentes artificiais utilizadas para confeccdo de dentaduras, se encontra dentro dos
pardmetros estabelecidos pela ISO 3336 (valor minimo 18). ¢ avaliar também a
influéneia da existéncia de virias camadas em diferentes prensagens para au-
mentar a durcza e. conseqiiente resisténcia a abrasdo e atrigio. Foram utilizados
10 dentes compativeis com a cor 62, de cada marca comercial. Os dentes foram
embutidos em uma matriz cilindrica na qual foi vazada resina acrilica, de forma
que a face vestibular dos dentes ficasse voltada para uma das superficies livres
do cilindre de resina. A camada superficial recebeu um desgaste inicial numa
politriz com lixas d'agua para acabamento 400 e 600 e apés. um polimento
mecanico com pedra pomes e branco de espanha com o intuito de deixar uma
superficie plana e polida para a realizacfio da medida da dureza Knoop. Foram
realizadas endentagiies em cinco pontos eqitidistantes de cada corpo de prova.
sendo quatro proximas 4 sua periferia e uma central, com o durémetro DURIMET
(Leitz-Germany). Os resultados (média ¢ desvio padrao) para dureza dos grupos
foram: ORTHOSIT PE 31.42 £1.35 (a), VIVODENT PE 22.34 £1.23 (b),
BIOTONE 21,62 £0,84 (be). DURATONE-N 21.12 +1,25 (be), ULTRADENT
20,67 +1.25 (be). BIOLUX 20,05 +£1.81 (¢). TRILUX 20.11 £0.58 (¢} e
VIPLDENT PLUS 20.21 £0.96 (c). Quando comparados entre si, pela ANOVA
e Teste de Tukey, fol encontrada diferenca de dureza entre os grupos de forma
que, valores de média seguidos por letras distintas apresentam diferenca estatis-
tica significativa (p=0,05]. Entretanto. quando comparadoes com a 130 3336,
todos os grupos foranraprovados, independentemente do nimero de prensagens,
levando a questionar a significincia clinica de tdo propalada vantagem de malt-
plas prensagens. que aumentam o custo do material.

#* Trabalho financiado pela FAPERGS

FC 004- EXPRESSAO DE PROTEINAS DA MATRIZ
EXTRACELULAR E DE METALOPROTEINASE (MMP-9) EM FASES
DA REGENERACAO DA GLANDULA SUBMANDIBULAR

PERINGER. S.D.*; SANTOS, M.F.; FOSSATI, A.C.M.

O objetive desse estudo ol aprofundar o conhecimento dos mecanismos da
regeneracdo glandular, poeis a reducio do fluxo salivar por trauma glandular &
maléfica ao organismo. A mairiz extracelular (MEC) exerce importante papel
no desenvolvimento dos orgios, e provavelmente na regeneracio. A fibronectina
(FN) e a laminina (LN) sio proteinas da MEC presentes em etapas do desenvol-
vimento ¢ nos estados cicatriciais. Relacionam-se com outros elementos e com
as células, através de receptores de superficie especificos, dellagrando sinais
para o seu metabolismo. As MMPs sio enzimas proteoliticas aptas a degradar
todos os componentes da MEC. tendo papel chave nos processos fisioldgicos
normais que envolvem a remodelacio da mesma. Para este trabalho usaram-se
materiais de regeneracio glandular do arquive do Lab. de Biologia Bucal da
FO/UFRGS. Realizaram-se reagdes imunohistoquimicas para a evidenciacio
de FN. LN ¢ MMP-9 decorridos 2. 3, 7 dias apds remociio de parte da glindula
submandibular. Nas fases iniciais, observou-se que a FN fol muito expressa na
area regenerada. tunto dispersa pelo estroma. come concentrada na ldmina
basal (LB) das estruturas cpiteliais. A LN localizou-se 56 na LB, e aos 2 dias ndo
apresentou distribuicdo tio homogénea como a FN. Aos 2 e 3 dias, a MMP-9
teve forte expressio na drea em regeneraciio e na porcio de glaindula prescrva-
da adjacente a essa zona, preenchendo principalmente o ciloplasma de futuras
terminagdes secretorias e ductos, com leve expressio no estroma, siluagio que
se inverteu aos 7 dias pos-cirrgicos. A concentracdo de FN na LB indica seu
papel no estabelecimento do padrio morfogenético da glandula, ¢ a
descontinuidade de LN parece denotar a intensa renovacio que sofre a LB
neste processo. A presenga da MMP-9 parece relacionar-sc a essa
descontinuidade e, assim. facilitar 2 migraciio celular necessiria para a rege-
neracio.

FC 005- ANALISE COMPARATIVA DA MICROINFILTRACAO CERVICO-APICAL EM DENTES PREPARADOS PARA NUCLEO E SELADOS

POR DOIS SISTEMAS ADESIVOS

CORREA, C. R.: PACHECO, C. A., BALDASSO, E.. KNEBEL. L. M.. VANZ. V. vivivanz@pop.com.br

Analisar comparativamente a ocorréneia ou no da infiltracio cérvico.apical em dentes preparados para nicleo e selados com dois sistemas adesivos

diferentes: Cianoacrilato (Super Bonder) e Adesivo Dentindrio (Single Bond). Foram utilizados para tal 30 dentes monorradiculares com ra

es relas. Dez destes

dentes foram destinados ao grupo controle. outros dez foram vedados com Cianoacrilato, ¢ o restante, com Adesive Dentinario. Apos a obturagdo, preparo para
niicleo e selamento do canal radicular, os dentes foram imersos em coranle para posterior analise da infiltracio cérvico-apical na raiz de cada dente. As  médias
de infiltragiio cervical, em milimetros, para os grupos Controle, Cianoacrilato ¢ Adesivo Dentindrio, foram 1,26, 0,06 ¢ 0.16. respectivamente. Os grupos

Cianoacrilato ¢ Adesivo Dentinario apresentaram menor nivel de infiltracio que o grupo Controle, com diferenca estalisticamente significante ao nivel de 1%.
Entre os dois primeiros grupos, ndo houve diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%,

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 44, suplemento, p. 10, dez. 2003
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TL 001- CONSUMO CRONICO DE ALCOOL E TAMANHO MANDIBULAR EM
CAMUNDONGOS

PERINGER, §.D.; CORSO, S.: CORSO A.C.; PADILHA, D.M.P.
siperinger@hotmail.com

0 dleol pode cansar efeitos deletérios no tecido dsseo de adultos e de jovens em desenval-
vimento, além de alteragies no metabolismo protéico, O ctanol pode ter agdo direta sobre o polen-
cial de formacio de osteoblastos na medula ¢ este efeito pode contribuir para a diminuigio de
formagiio de tecido dssen, observada em individuos aleodlicos. O objetivo desse trabalho ¢ descre-
ver a morfometria mandibular de camundongos submetides av consumo erénico de etanol 40%
durante & mes

s a partir do desmame, Nesse estude foram utilizados 20 camundongoes. Apds o
desmame, 10 camundongos passaram a ingerir clanol 40% (grupo teste), enquanto, os outros 10
continuaram a ingerir dgua ad libiltum (grupe controle). Apis 6 meses, houve a eoleta do material,
com aexiragio e dissecacio das mandibulas, As hemi-mandibulas diveitas foram, entiio, incluidas
em resing acrilica e os blocos obtidos sofreram cortes ransversais de 300 micrémetros
tes locais: Seccdio A: regido do forame mentoniano: Seccdo B: enlre as raizes mes:
primeiro malar: Secefio U regifio do dngulo da mandibula: Seccio D: regido de eondilo e Seccin
E: regiao de dngule mandibular, As pecas foram fotografadas com auxilio de miquina forografica
acoplada d lupa estereoscipica c as imagens obtidas foram digitalizadas e mensuradas com auxilio
do software Image Tool. Os resullados oblidos seriio analisados estatisticamente através do lesle |
de Student, No momenta, o trabalho encontra-se em fase de anilise dos dades obtidos que serdo
apresentados na integra na duta do evento,

Cguin-

TL 002- ANALISE MORFOMETR_ICA DA REGEN ERACAO DA GLANDULA
SUBMANDIBULAR A0S 2 E 3 DNAS POS-CIRURGICOS EM RATOS

BENDER, A.5.%*; DALL'AGNOL,V.J.: CARVYALHO,T.P; FOSSATI, A. C.M

anesh@terra.com.br

A manutencio do fluko salivar em taxas normais & fundamental para a saide bueal, pois asaliva
acelera o processa de reparaciio weidual, alua como sistemna de defesa, mantém o pH estével, atua nos
processo de Des-Remineralizaciio, além de awdliar a digestao, a gustacdo e a fonagio {Thylstrup, 1995),
No entanto, hi simacies em que as glindulas salivares maiores por algum evento siio agredidis levando
aperda parcial ou total das mesmas. Nesses casos inevitavelmente haverd um decréscimo do fluxo
salivar acarretando enfermidades decorrentes deste [alo, A proposican do estuda ¢ avaliar por meio de
léenivas histoligicas e esterealigicas a morfometria da regeneracio glandular que se segue 2 uma perda
parcial da estrutura, bem como sua evolugiio, em periodos pré-cstabelecidos. Utilizou-se 30 ratos Wistar
machos de 30 dias de idade. os quais foram submetidos & excisfio do terco inferior do lobo esquerdo
da glindula submandibular (GSM). Os ratos foram entanaziados nos tempos de 2 e 3 dias pos-cirirgicos
das GSM terem sido removidas. As peqas foram fixadas em Methacarn a 30% por 3h, incluidas em
parafina e cortes de 5mm realizados. Aslaminas oltidas foram coradas pela téenica de hematoxdlina/
cosing para avaliagio morfoldgica em microscopio de luz. Na drea regenerada estabeleeeu-se a relacio
entre o parénguima ¢ eslroma presenles em cada grupo experimental. Com esta finalidade as imagens
selecionadas foram capluradas por meio de wm microseapio dptice {(Olympus® AX 70, Japao) acoplado
aumssistema de captagio de imagens digital (Olvmpus® U.PMTVC, Japdo). e analisadas com um
software para andlise de imagens digrtalizadas {Tmage-Pro Plus 3.0.1, EUA), em aumento de 10x, Os
resullados parciais i obtidos mostram as médias da percentagem de parfnoguima enire os grupos, que
foram de 30 a40% aos 2 dins o de 30 0 40% wos 3 diss de regeneracdo. Observousse que entre os grupos
e 2 dias ¢ 3 diws de regenerag@o niio houve aumento significativo na quantidade de cstruturss, apenas
um maior grau de diferenciagiio desse tecido, inclusive com luz em alzumas estruturas.

TL 003- INFLUENCIA DA DESINFECGAO COM ACIDO PERACETICO NAS
PROPRIEDADES DA GODIVA PLASTIFICADA NO FORNO DE MICROONDAS

WAGNER, M. C.*; FONTANIVE, V. N.; SAMUEL, 8. M. W.; FORTES, C. B. B.

marciuswagner@pop.com.br

O wbjetivo deste irabalho foi avaliar se o desinfecgiio com dcido peracético (0.2%) interfere
nas propricdades de escoamento (maximo de 6% a - + e minimo de 85% a45°C) e impressao
{minimo de 30 mm de uma linha do bloco teste de 45 mm) da godiva, quando plastificada no forne
de microondas verificando se estes valores encontram-se dentro do estabelecido pela especilicacio
n 3 da A.D.AL (citado acima). Para o leste de escoamento foram confeccionados 28 corpos de
provade godiva dotipo I, dos quais 14 [oram submetidos ao teste de escoamento & lemperatura
de 37°C, ¢ os outros 14, & temperatura de 45 °C. Para o tesle de impressio foram confeccionados
12 carpos de provaque, apos a moldagem. foram vazados em gesso especial tipo Ve submetidas
a uma andlise qualitativa. Os corpos de prova para ambos os ensaios foram divididos e dois grapos:
o grupa confrole ¢ grupo imerso em éeido peracético ((,2%), por cineo minutos, (uanto ao escoa-
mento verificou-se que ambos os grupos alenderam A especificacio sendo que no grupo imerso o
escoamento § 377 Cloi 2,941% (£ 1.51) e & 45°C foi 96,30% | + 16,00) e no grupo controle a 37°(
foi 3,98% (£ 1.8) e 2457C foi 103,31% (£ 14,29). Quanto 4 impressan, o grupo imerso reproduziu
a conlenlo em média 39,17 mm e o controle 42,67 mm. E licito afirmar que a desinfeegio com
dcido peracético (0,.2%) da godiva plastificada no forno de microondas ndo interferin nas propric-
dades de escoamento e impressio, em relagio aos requisitos da especificagio n® 3 da A.TLA,

TL 004 - EFEITO DO ACABAMENTO E POLIMENTO NA RUGOSIDADE
SUPERFICIAL DE PORCELANAS DE BAIXA FUSAO

BENNEMANN, G.Z*; PACHECO, J.F.M. zib@via_rs.net
Dentre as possibilidades de selec@o de materiais restauradores indiretos, a porcelana perma-

auragdes anteriores ou posteriores, quando houver exigénein estt-
tica. A aplicacdo de restauragies de poreelans gera o necessidade de apés a cimentacio realizar-

nece comao de eseolha T

se um ajuste oclusal que leva a uma alteragdo desta superfivie tornando-u rugosa e potencialmente
destrutiva aos denles oponentes por sua capacidade de desgaste dental OBJETIVO: avaliar ¢ com-
parar o efvilo de procedimentos de acabamento e polimento sobre a rugosidade superficial de uma
poreelana de baixa fusio - Duceram N(LFC),MATERTATS E METODOS: Foram confeccionados
12 discos da porcelana em matrizes metalicas com 5 mm de diimetro por 2 mm de altura. As
amostras foram submetidas seqiiencialmente a acabamento e polimento utilizando glaze, pontas
diamantadas. sistema Ceramisté e pasta diamantada Crystar Past. A rugosidade loi avaliads com
auxilio de um Rugosimetro(Hommel Tester T500.Hommelwerke GMBH, Alemanha) Foram reali-
zadas cinco medidas paralelas em cada amostra, totalizando 60 mediciies apis cada etapa, num
total de 120 medicoes RESULTADOS: foram submelidos & andlise de variineia e teste de Tukey,
a 3% de probabilidade, CONCLUSOES: A obeervagio da rugosidade média, obtida com os
diferentes procedimentos, demonsira que a poreelana & ahamente susceptivel a modificagies na
lisura superficial. A lisura superficial propoercionada pelo sistema Ceramisté associado 4 pasta
diagmantada nfo diferiu da obtida com o grupo controle (glaze).

TL 005- ESTUDO IN VITRO DO EFEITO DA DUPLA HIBRIDIZACAQ NA
'SISTENCIA DE UNIAO A DENTINA

BROILOLJR*:SHINKALR.S.A:SPOHR.A.M. broilodentistry(@x

lonlo.com.br

Este trabalho avaliou o efeito da dupla hibridizagio sobre a resisténcia de unido 4 dentina
empregando um sistema adesivo e dois materiais provisérios. Setenta e cinco dentes bovinos foram
incluidos e resing aeriliva, sende a superficie vestibular desgastada para expor a dentina, Os
dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos (n=13); G1 (controle) - aplicaco do sis-
rema adesivo Single Bond numa drea central de 3 mm de didmetro: G2 - aplicagde do cimento
Temp-Bond NE, armazenagem em dgua destilada a 370 C por 7 dias, remocio do cimentao,
profilaxia com pedra pomes ¢ dgua ¢ aplicagio do Single Bond coma descrito no G1; 53 {dupla
hibridizagio)-aplicacio do Single Bond seguido do procedimento como deserito para o G2: G4 -
aplicagio do muterial provi
remacio do materizl, prolilaxis com pedra pomes e dgua e aplicacio do Single Bond; G5 (dupla
hibridizacio)-aplicagio do Single Bond seguido do procedimento como descrito para o G4, Um
cone de resina compasta 2250 ol unido & drea de aplicaio do adesivo. Os corpos-de-prova foram
armazenados cm dgua destilada a 370 C por 24 horas e submetidos ao leste de tragio na maquina
de ensaio universal EMIC DL-2000 com velocidade de 0.5 mm/minuto. Os resultados obtidos
(MPa) e os desvins-padriio foram os seguintes: G1-16,84 £4,90; G2-14,27 £5.16: G3-17
3 G4-14,87 £5.12: G5-12,97 +£4.34. Os resultados foram submetidos & Analis
Varianeia, ndo havende diferenga estalistica entre os grupos, Podemos coneluir que. independente
do material provisério, a dupla hibridizacio nfio alierou significativamente os valores de resisténeia
de unido i dentina.

rio Fermit. armazenagem em dgua destilada 1 370 C por 7 dias,

TL 006-PERDA PRECOCE NO SEGMENTO DENTARIO ANTERIOR: IMPLI-
CACOES CLINICAS INDESEJAVEIS.

BOREBA, D. P.; FURTADO, V. O.; MELLO, L. R. P.*; REGIO, M. R. §.;
SCANAGATTA, L. rpmello@bol.com.br

A perda prematura na denticio decidua ocorre quando um elemento dentério & perdido antes
que o sel sucessor permanenle alinja o estégio ideal para o inicio de seus movimentos eruplivos.
Cérie e traumatismo dentirio estfio entre as etiologias mais freqiientes, podendo originar virias
conseqiéncias lanko av sistema estomatognatico, quanto ao perfil psicoltgico do paciente infanil, Por
isso, problemas como distirbios na mastigacio, hibitos parafuncionais, e desvios comportamentais
relacionacos & modificagies esiéticas, necessitam ser corretamente avaliados nos casos de perda
precoce. Devido a importdncia do assunto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisio biblingrifica sobre os fatores etiolégicos e as conseqiiéneias advindas da perda precoce de

incisivos deciduos.

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 44, suplemento, p. 11-41, jul. 2003




12

TL 007- A SINDROME DE GOLDENHAR E SUA RELACAO COM A
MALOCLUSAO

FERREIRA, E.J.B.; GONCALVES, T.5.# tatianagoncalves@logic.com.br

A Sindrome de Goldenhar, ou displasia oculoanriculovertebral, & uma condigin rara na qual
0 paciente apresenta uma série de anormalidades como umares derméaides epibulbares, apéndi-
ces auricilares ¢ malformagdes da orelha associadas a manifestagBes faciais e orais que incluem
micrognatia, microssomia hemifacial, hipoplasia unilateral e maloclusio, podendo apresentar ainda
anormalidades vertebrais. Acomete com mais freqiléneia o lado diveito numa proporgio de 3:2 em
relagio ao lado esquerdo, Este trabalho tem como objetive apresentar um caso clinico de uma
paciente do sexo feminine com sete anos ¢ nove meses de idade que es1d em acompanhamento
clinico na Diseiplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS e que apresenta
caracteristicas clinicas da Sindrome de Goldenhar; em especial o micrognatia e assimetria facial

associadas a maloclusdo dentéria. O tratamento desta patologia ¢ ainda controverso dada a sua
complexidade e aspectos elinicos diversos, Conelui-se que so identificar um paciente com caracte-
ristivas clinicas desta sindrome, 0 mesmo deve ser encaminhado a um servigo de sadde, pois o

acompanhamento ¢ tratamento desta patologia exigem a atengio de uma eruipe multidisciplinar.

TL 008- AVALIAGAO DA FORCA DOS ALASTIQUES EM CADEIA NUM PERI-
ODO DE 0 A 28 DIAS.

MUNDSTOCK, C. A., MUNDSTOCK, K. S. , BELTRAME*, K. P.
karinaortho@terra.com.br

Haje em dia alastiques em cadeia sio largamente utilizados ortodontin como uma alternativa
para o fechamento de espacos e tracionamento de caninos. Fste material possui uma grande forea
inicial, a qual diminui consideravelmente nas primeiras 24 horas. Esta forga continua decrescendo
stiva da cavidade hucal. ()

com o passar do tempo ¢ ainda & influenciada pela umidade caracte
ohjetive deste estudo foi determinar a forca inicial ¢ a duragiio/valor dessa forca em um periodo de
quatro semanas, comparande marcas de alastique em cadeia disponiveis no mercado
brasileiro{Ormeo Sybron Dental Specialil P Urthodoniics, Rucky Mountain Corporation, Unitek-
AM, Abzil Lancer ¢ Dental Morelli). Fste estudo fol realizado com os alastiques constantemente
esticados em um “jig" de aco inoxidavel, confeccionada para o experimento. As medigies foram
registradas nos seguintes perivdos: lempo zero, 15 minutos, 1 hora, 24 horas, 7, 14, 21 ¢ 28
diss. Apds 28 dias de lestes comparando as seis diferentes mareas comerciais foram encontrados

s seguinles resultados: o alastique em cadeia de marca comercial TP Chthodonties apresentou a
menor perda de forga ao longo do periodo de 28 dias, ou seja, manteve a maior poreentagem da
forca inicial medida. Podemos concluir que todas as mareas comerciais de alastiques em cadeia
testadas perderam forca com o passar do tempo, sendo a maior perda de forga nas primeiras 24
horas. Todos os materiais testados apresentaram resultados compativeis com uso elinico.

TL 009- RETE 'l,lx:\O NO SEGMENTO DENTARIO ANTERIOR SUPERIOR:
RELATO DE CASO CLINICO.

BORBA, D. P.*; MELLO, L. R. P.; REGIO, M. R. S.: SILVA, L.
duaneborba@hotmail.com

Airrupgio dentria é um dos processos fisioldgicos que se realiza com uma precisio impecivel
em guase lodos os seres humanos, Porém, no periods de transicin da denticiio mista para a perma-
nente padem acorrer problemas de retencies dentérias. A impactaciio de dentes anteriores ocorre
em | a2% dos pacientes orloddnticos e possui etiologia multifatorial. T de grande importancia o
diagnéstico prematuro dessa anomalia j& que, uma vez estubelecido o tratamento adequado. po-
demese evilur ralamentos prolongados e fornecer os meios necessdrios para o desenvolvimento
normal da oclusdio. O disgnéstico diferencial & realizado por exame clinico-radiogrifico quando
ocorre diferenca na eronologia de erupgio. Como tralamentlo podemos wtilizar a inte
e cirurgia, objetivando a eliminagio do [ator etivlégico, quando presente, seguida do tratamento
arloddntico interceptor, () ohjetivo deste trabalho & apresentar um caso clinico de maneira a revisar
alguns aspectos concernentes i etiologia, diagnéstico e conduta clinica nos casas de relengiio no
segmento dentirio anterior superior.

o urtodontia

TLO10-TRATAMENTO ORTOCIRURGICO DE INCISIVO CENTRAL SUPERI-
OR IMPACTADO

MEZZOMO, F. 5.%; MEZZOMO, C. 5.; MARCHIORO, E. f3cla8@terra.com.br
A impartagio ou retengiio dentiria & uma alteraciio fregiiente durante o processo de erupedn.

A etiopatogenia das retencdes esta relacionada a causas gerais, razdes embriolagicas ou obstaculos
irios clementos

0 SAD neresEs

mecdnicos, que sio os mais regiientes. Pars o composiciio do diagnas

essenciais que capacitardo o estabelecimento da melhor terapia para o paciente, individualmente,
Apresentaremos o caso clinico de uma paciente de 10 anos de idade que apresentava um incisive
central superior permanente impactado. Foi realizado um tratamento integrado em duas etapas,
sendo a primeira cirtirgica e asegunda ortodéntica. A etapa cirirgica do tratamento constou-se da
exposicdo do clemento dental ¢ colagem de um acessdno na sua corva. Ma segunda elapa racionou-
se 0 mesmo através de aparelhagem ortodiintica removivel. Combinando-se os estdgios de cirurgia
para exposicdo da coroa com tragiio ortodéntica com forga eldstica leve, o incisivo impactado foi
movimentado para a posicdo adequada. possibilitando funio ¢ estélica an paciente. Para o sucesso
deste tratamento foi necessario um correto diagnéstico e plane de tratamento adequado, Além
disso, & importante salientar, minuciosos cuidados dentro dos aspecles periodonlais, Para que o
tratamento ortocirargico ndo cause danos como perda de osso alveolar, refracio gengival e injirias
aos denles, ¢ necessario uma Wenica cirirgica conservadora, removendo sumente osso suficiente
para @ colagem do acessdrio e que nilo exponha a juncie cemento-esmalte. (Juanto ap movimento
ortodintico, este deve ser leve ¢ controlado.

TL 011- RELATO DE CASOS CLINICOS DE TRACIONAMENTO
ORTODONTICO DE INCISIVO CENTRAL SUPERIOR RETIDO.

CSHIROKY: J.M.#*: BERTHOLD: T.B.: PONZONI; D.; BELTRAME; K. P.

schiroky@ortodontista.com. br

Um incisivo superior permanente niio erupeionado ocasiona problemas a estética na regiao
anterior. As causas mais comuns de impacedo podem estar associadas o dentes extranumerdrios
ou mestna a retencio prolongada de dentes deciduos e muitas vezes torna-se necessirio intervencio
cirlirgica ¢ tracionamento. O objetivo des
artadintica de incisiva central superior retido. Paciente T.M., 8 anos e 10 meses, procurou atendi-
mento na Discipling de Ornodonta da F.OUFRGS, onde oz pais tinham como queixa principal o
ineisivo central superior direito retido; fellando espago suficiente para o seu posicionamento como
resultado da migracio dos dentes adjucentes, O tratamento consistin da ntilizacao de aparelho
superior removivel com molas nas mesiais dos elementos 12 ¢ 21 para obtenciio de espago ade-
quadv, realizagdo da colagem cirargica do fio ortoddntico ¢, apds duus semunas, inicio do
tracionamento, No segundo caso, a paciente A5, 7 anos e 9 meses, apresentava o dente 11 retido,
mordida aberta anterior. hipotania muscular do libio inferior. Foi realizado acesso ciriirgico ao
dente impactado e colagem de acessario para tracionamento. Ao final, realizou-se o nivelamento e
alinhamento dos denles anteriores superiores; devolvendo aos pacientes funciio e estética i regifio
anlerior. O tratamento ortedéntico do dente impartado deve estar incorporado dentro dos objetives
do tratamento na denticiio mista: wma correta relacio molar em Classe 1, alinhamento dos incisivos
dentro de um overbite e overjet ideal e resolugio do apinhamento anterior,

o lrabalho & apresentar dois casos elinicos de tracdo

TL 012- FATORES QUE AUMENTAM O CONTROLE DO USO DO APARE-
LHO EXTRA-BUCAL EM CASOS DE CLASSE II.

ELY, C.B.*; RODRIGUES JUNIOR, C. carolinacly@zipmail.com.br

Pacientes com maloclusiio dentéria e esquelética de classe IT divis@io |® representam um
grande niimero dos casos tratados pelos especialistas em ortodentia, O aparelho extra-bucal & uma
das opeies de tratamento rue, juntamente com a aparelhagem fixa, pode ser usado para corrigie
este tipo de maloclusio, Sua eficiéneia técnica & comprovada por muitos estudes, principalmente
emrelacio & modificacdn do padrio de crescimento facial. Dois fatores muito imporiantes em
relagio a este aparclho sdo: 1°) 4 delerminagiio do momento ideal de iniciar sua wilizacio, sendo
este fator relacionado 4 idade maturacional da paciente ¢ ao scu pico de creseimente puberal, ¢ 2°)
adificuldade de quantificar com precisio sc o nimero de horas de uso que foi solicitado estd sendo
seguido. Em vista disto, este rabalho tem o ohjetivo de apresentar, através de wm caso elinico, 2

Técnica de Fishman, para idemificacio do estigio de maturacio esquelétics individual, e o C55
{Compliance Science Svstem), sistema que avalia o ndmero de horas de uso do exira-bucal . A
Téenica de Fishman possibilita a identificacfo do momento em que o uso do aparelho extrabucal

tem maior efics

iz em um delerminado pacicnte, levando em consideragdo o tipo de maturacio
que este individuo aprezenta, (0 CS5 se constitui de um madulo eletrinico instalado na tala do
aparelho extrabucal e de wm leitor deste madule conectado ao computador, o qual permite a
quantificagio. em horas. da utilizacio do aparelho. Coneluimos que os dispositivos apresentados
neste trabalho auxiliam no plancjamento ¢ na execugio do tratamento ortodéntico, permitindo a
correta época da intervencio ortodintica e possibilitando maiores chances de aleangarmos o resul-

tado esperado.
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TL 013- MANEJO DO PACIENTE PERIODONTALMENTE COMPROMETIDO
3 E APOS O TRATAMENTO ORTODONTICO

ALMEIDA, A V. DE*; FREJMAN, M.: ROSEMBACIH. G. cfrejman@terra.com.br

O niimero de pacientes adullos que se submetem a tratamento ortodéntico vém aumentando.
Muitos apresentam suporte perindontal reduzido, tendo a terapia ortodéntica como parte da reabi-
litagfio periodontal, o que traz beneficios como: melhora na estética do paciente, melhor accsso para
higienizacio, reabilitagio do equilibrio da oclusio e possibilidade de regeneracio do perindonto
de inserciio perdido. Tste estudo tem por objetivo elucidar quais as atuaghes clinicas efou cirirgicas
pré e pos-ortodiinlicas sio ideals para pacientes adultos com seqiielas de doenca periodontal. Iden-
tificar qual o melhor momento ¢ forma de atwagiio ortodéntica pés-terapia periodontal. Quando, por

qué e como sdo realizados os enxerlos gengivais, corregbes dos deleitos dsseos e pnxertos Gsseos.
Alem de consideraciies mucogengivais e estéticas. Enfim, destacar quais procedimentos

0 NS

sdrios para tornar vidvel a terapia ortodéntica em pacicnies com suporle perisdontal reduzido.

TL 014-ABORDAGEM CLINICA PARA TRACIONAMENTO DE INCISIVO CEN-
TRALSUPERIOR IMPACTADO

DALL'IGNA*, C. M.: BAUMGARTEN, A. M. 5.; RIZZATO, 5. M. D.
caridalligna@terra.com.br

A presenga de dentes impactados & [regiiente na elinica ortodéntica, portanto devemaos saber
como agir frente s este tipo de situaciio, Impacgdo pode ser definida come o nsucesso do dente em
irromper na cavidade bucal ao término de sua erupgio ativa. Santos-Pinto referem que a impacgio
de dentes anteriores ocorre em | a 2% dos pacientes ortodénticos e possui etiologia multifatorial
Apresentaremos uma revisio hibliografica, juntamente com um caso clinico de racivnamento do
ineisive central superior, ahrangendo diagnéstico, plancjamento ¢ ratamento, A abordagem lera-
péutica multidiseiplinar & decorrente de um diagnéstico preciso e de um correto plancjamento, O
diagndstico e a mtervencio profissional oportunas contribuem na melhor qualidade dos resultados
estéticos e funcionas,

TL 015- TRESPASSE NEGATIVO X ITABITOS DELETERIOS: DIAGNOSTI-
CO E PLANO DE TRATAMENTO.

AZEVEDO, A.P.*; CRUZ,D.R.; REGIO, M.R.S. aline.az@ig.com.br

Mordida aberta & o lermo aplicado quande ha auséneia localizada de oclusao. ou seja, tres
passe vertical negativo. Fssa alteragio & vista mais [reqitenlemente na parte anterior da boca,
embora também seja encontrada na porcdo posterior. Sabe-se que essa maloclusio é determinada
pela duragio, freqiiéneia ¢ inlensidade de hibitos de suegio ndo-nutritivos. Fste trabalho tem a
finalidade, através do relato de um caso clinico, enfatizar as etiologias desta maloclusio ¢ as
terapias utilizadas. Ceralmente es1d associada & hibitos como interposican lingual e deglutig

=1

atipica, sendo que estes problemas devem ser ralados lambém por especialistas de outras ireas,
como fonvaudiclogos e otorrinolaringologisias, Além disso, u respiraciio bueal e a anséncia de
vedamento labial siio lwores influentes e que favorecem nio s6 o estabelecimente da maloclusio,
como tamhém o mau funcisnamento das fungies orolaciais, A ortodontia pode intervir, através de
i lipw de aparelho removivel, a grade palatina, que vem sendo a terapia de escolha na maior parte
dos cas:

Conclui-se, entdo. que o ralamenlo ido

»al para o corregiio dessa maloclusio deve ser
multidisciplinar, considerando as necessidacdes individuais do paciente e o fator causador. O rra-
lamento, acima de wde, deve ser precoce. a fim de evitar possiveis seqiiclas na denticio perma-
nente.

TL 016- LIPOMA INTRABUCAL: RELATO DE CASO

DAMIAOQ, K.S.L.M: SALVADORI, A.*; SOARES, P.H.M.; PONZONI, D.;
MUNERATO, M.C. prischms@terra.com.br

0 Lipoma é um tumor benigno de origem mesenguimal, composto por tecido adiposo madu-
ro. Sua palogtnese ¢ incerty, sendo apontada como causa provivel a origem genética, além de
histfria de trauma e de irritaco erdinica. Outra hipdtese pura a génese do lipoma & a ocorréneia de
metaplasia de células musculares para células gordurosas, Seu metabolismo independe da gordura
corpdrea, O lipoma & considerado uma lesdo rara na cavidade bucal, mas quando presente, pode
ocorrer em qualquer regifio - com maior prevaléncia em mucosa jugal e vestihulobucal. A lesdo
apresenta-se anica ou lobulada, ligada por uma base séssil ou pediculada, <
essencialmente clinico. O disgnéstico diferencial é feito com ontras lesGes benignas, como: tumor
de células granulares, nearofibroma, libroma raumético e lesGes de glindulas salivares. Este tra-

ndo o disgnistico

balho apresenta um relato de caso clinico de lipoma ¢ uma revisiio de literatura sobre esta lesgo.
O relato do caso se baseia em uma paciente do sexo feminino, 60) anos, raca negra, que foi atendlida
na disciplina de estigin supervisionadn IT - FO-UFRGS, Sua queixa era s presenca de um nodulo

submucoso localizado no w

oalho bueal 4 direita. indolor, de coloragio amarelada, medindo
aproximadamente 3 em X 2 em. Foi estahelecido o disgnéstico clinico de Lipoma e a paciente foi
encaminhada para a exérese da lesdo. O material obtido Toi cncaminhadoe para exame
anatomopatolégico, confirmando o diagnésticn clinico de lipoma. Sendo assim, ss caracteristicas da
lesiio deserila no caso clinice s3e condizentes com os dadas obtidos na revisio de lileratura,

TL 017- ALTERACOES BUCAIS NA POPULACAQ IDOSA

DANESIV.C.;HAMMERSCHMITT,T.;. ROSA,F.M.; ZANCHET,M.D.*
maride@pop.com.br

A populacio idosa no Brasil, considerada como agqueles individuos que possuem mais de
sessenla anos, compdem hoje o segmento populacional que mais cresce, em termos proporcionais.
Esse fato vem gerando um aumento das necessidades dessas pessous para com @ manutengdo da
saide oral. Assim como todo organismo, as estruluras orais sofrem acdo do envelhecimente, poden-
do essas alteracdes serem tanto no campo fisiologico (tais como desvio dos dentes, alteracies na cor,
no complexo dentina-polpa, na gengiva, mucosa jugal, lingua, glindulas salivares e esmalte), como
no campo palologico (tais como edentulismo, lesies de cdrie, doenga periodontal ¢ lesiics bueads).

Esses processos resultam em problemas relacionados 4 estética, ao conforto, & masiigaciio, 4 gustagio
e alé mesmo & fala, o que, consequentemente, ird dificultar a vida social desses individuos. A perda
de apetite em idosos tem sido. geralmente, relacionada a perda de elementos dentérios e ao uso de
proteses removiveis mal adaptadas, gerando também deficiéncias nutricionais. Assim, conelui-se
que 4 prolissie edontologica deve estar ciente e alerta para a questdo do aumento desse contingenle
dapopulacin brasileira, de forma a ampliar os seus estudos nessa dres, contribuindo para resolver
us problemas de satde e proporeionar uma melhora na qualidade de vida desses pacientes,

i

TL 018- ANALISE CLINICA, RADIOGRAFICA E HISTOPATOLOGICA DE 32
CASOS DE AMELOBLASTOMA.

SOMMER,L.: SANGOLF.;* ARAUJO, L.M.A. leodontosommer@yahoo.com.br

Ameloblastomas sio as neoplasias de origem odontogénica mais freqiientes e embora benig-
nos, sio conhecidos por sua alta agressividade e indice de recorréncia. Ocorrem com maior
riiéncia em adullos de 3% a 7% décadas dee vida, e niio exibem predilecio de género. O objetivo
deste estudo [olans

sur clinica, radiografica e histologicamente os ameloblastomas através de um
estudo retrospectivo dos casos registrados no Centro de Disgnostico de Doengas da Boea (UFTe).
D wmestra selecionada (32 casos), foram coletados dados clinicos come sexo, raca, idade, loca-
lizacdo, tamanho, presenga de assimetria facial ¢ recidiva das lesdes. Os padroes histologicos e
radiogrificos de cada tumor também foram avaliados. Dos resultados obtidos observou-se que
houve um acometimento superior em mulheres (39,4%), a faixa etiria mais acometida foi entre 20-
39 anos de idade (30%) e 85,3% eram pacientes da raga branca. A mandibula { 96,8%) o mais
acometida que a maxila, sendo que a regidio posterior e ramo foram envolvidos em 87,5% dos
casos, Predominaram as lesdies extensas, com mais de 4 em (56.3%). O padrio radiogrifico
multilocular corresponden a 67.7% dos casos. Histologicamenle os lipos olicular ¢ plexiforme
foram os mais [regitentes, O confrontamento dos resultados de nossa amostra com os da literatura
aponta concordineia com relagio ans dados clinicos, radiogrificos ¢ histologicos, com algumas
particularidades dilerenciadas, como s maior freqiiéneia no género feminine e em pacientes jovens.
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TL 019- ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE AMELOBLASTOMAS DIAGNOSTI-
CADOS NO LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCAL DA FACULDADE DE ODON-
TOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL NO PERIO-
DO DE 1985 A SETEMBRO DE 2003.

PAYERAS M.R.*, GEDOZ L., CARVALHO A.LH.., HILDEBRAND L.C.
BARBACHAN J.J.D., SANT'ANNA FILHO M. mrpayeras@terra.com.br

O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico henigna, de crescimento invasivo e expansivo,
Caracteriza-se por ser win lumoer de adultos, sem preferéncia por zexo ou raga, geralmente intra-
dsseo e localizado na mandibula, Apresenta trés classificagies haseadas nas suas caracterislicas
clinico-radiograficas: multilveular ou solido, unicistico e periférico ou extra-dssen. Com relagio aos
padriies histologicos, a Organizacio Mundial da Saiide (1992) classifica-os como foliculur, plexiforme,
acantomatosa, de células basais e de células granulosas. () tratamento dessa lesiio, geralmente,
necessita de uma abordagem cirigica radical associada 1 uma reabilitacio anatmica, funcional
e estética do pacienie. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar uma andlise retrospectiva
dos vinte quatro casos de ameloblastomas diagnosticados no laboratério de Patologia Bueal da FO-
UFRGS no periodo de 1985 a selembro de 2003, considerando tipo histolagico, localizacio, sexo,
idade e raga. Os resultados obtidos mostraram 43% dos casos em individuos da raga branca, uma
predileciio pela mandibula (81,8%), sexo feminine (534%), tpo histoldgico plexiforme (58,8%) e
média de idade de 35 anos. Esses achados estiio de avordo com os resultados da muioria dos
estudos relatudos na literatura, mostrande que o tumor nio tem distribuicio geogrdfica. isto & nio
varia em fungio das caracleristicas herdadas.

TL 020- CITOPATOLOGIA: SUA APLICACAO NA ODONTOLOGIA.
GEDOZ,L*; BOHRER, P. L.: RADOS, P. V. luhanag@yahoo.com.br

A citopatolegia ¢ um método de exame fundamentado na andlise microscopica de células
individuais epiteliais descamadas, que pode ser realizado na cavidade bucal. Inicialmente, a
citopatologia foi utilizada com téenica de diagnastico para lesies bueais. mostrando-se pouco sen-
sivel. Mais recenlemente, essa léenica vem sendo utilizada para identificar alleracies celulares
incipientes na mucosa bucal. hem como para o monitoramento de individuos expostos a carcindgenos.
0 emprego de técnicas histoquimicas, imuno-histoguimicas e de hiologia molecular ttm contribu-
ida para melharar a acurdcia do diagnésticn citopatolagica. O objetivo deste estudo & expor a
técnica de citologia esfoliativa em boca e realizar uma revisio dos estudos dalinha de pesquisa em
prevenciio de cincer de boea que utilizaram a téenica da eitopatologis no Programa de Ios-
Craduaciio em Odontologia — Patologia Bucal no periodo compreendido entre os anos de 1997 ¢
2003, evidenciando os avangos atingidos até o presente momento.

TL 021- MANIFESTACOES ESTOMATOLOGICAS EM ODONTOPEDIATRIA
MEDAGLIA, M.S*.; MEDAGLIA, C.5.;: YURGEL, L.8. mari.s.med@terra.com.br

0 espectro das doengas que afetam a cavidade bucal durante a infincia e a adolescéncia é
hastante amplo. Algumas sdo docneas benignas e transitbriss, enquanto outras podem ser dolorosas
e graves, (Y objetivo do presente trabalho & apresentar alguns casos de lesdes eslomatoldgicas, que
acomelem as criancas, ocorridos no Servico de Estomatologia e Prevengdo do Céncer
Bucomaxilofacial do HSL-PUCRS, juntamente com uma revisdo de literatura a respeite do tema,
Apresentaremos lesies comuns na Infincia, as quais serdo abordadas conforme sua etiologia, eomo:
Mucocele {alteragiio traumiitica de glindulas salivares); Gengivoestomatite Ierpética Primédria
{infeccio Viral): U.A R (mulifawrial): Uleers Traumatics (lesio mecanica): Papiloma (infeccio
viral/meoplasia henigna): Hemangioma (neoplasia benigna); Cisto de erupciio (eista odontogénica).
Além disso, serfio abordadas as manifestagiics estomatolbgicas de criangas inlectadas com o HIV,
As afecghes deserilas representam patologias de ocorréncia comum na infincia, sendo importante
conhecer suas caracteristicas elinicas, suas elivlogias, mecanismos de instalaciio e evoluciio, procu-

rando a aplicagio destes conhecimentos para um diagndstico preciso, lralamento seguro e
establecimento dos prognésticos

TL 022- QUEILITE ACTINICA: RELATO DE CASO

CARVALHO, T.P.*: SOARES PINTO., T.A.; ROSA, L.N.
chimangot@hotmail.com

A quealite actinica pode ser considerada umalesdo cancerizavel. sendo a exposicio excessiva
4 radiagio solar o fator determinante para o estabelecimento desta patologia. A queilite actinica
apresenla progressdo lenta e clinicamente caracteriza-se por atrofia da borda do vermelhdo do labio
inferior podendo apresentar dreas de erosdo efou uleeragio, bem como fissuras, O presente estudo
tem por objelivo relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculne de 36 de idade, encami-
nhade & Unidade de Estomatologia do Hospiral de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para atendi-
mente. Apos diagnéstico clinico de queilite actinica e verificada a irreversibilidade dalesao, foi
realizada uma bidpsia incisional para determinagiio dos distarbios de maturagiio celular presentes,
U audo histopateldgico mdicou a presenca de displasia severa. A partir destes dados o paciente foi
submetido a uma inlervengiio ciriirgica para remogio das demais poredes da lesdo. O paciente foi
orientado a utilizar bloqueador solar e permanece sob controle no Ambulatorio de Estomatologia
do HCPA.

TL 023- ODONTOMA - A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E
ESTABELECIMENTO DO TRATAMENTO CIRURGICO

LEITE, M.G.T.*; HENNIGEN, T.W.; PURICELLL. E.; PONZONI, D
mautremn@bol.com.br

0 odontoma & um tumor odontogénico. Representa mais uma mallormagio hamarlomatosa
do que um neoplasma. As células epitelias e mesenquimatosas envolvidas nessa patologia apresen-
tam diferenciagiio completa, Ha presenca de ameloblastos e odontoblastes funcionais que formam
esmalte e dentina. Quando os tecidos dentérios formam apenuas ums massa irregular, sem seme-
Ihanga morfologica, nem mesmo com dentes rudimentares, classifica-se o odontoma como comple-
xo. Noentanto, se as estruluras deposiladas apresentam, semelhanca anatbmica superficial com
dentes normais denomina-se odonloma composto. A muioria dos odontomas é assintomatica, sendo
descohertos, na maioria das vezes, através de exames radiograficos de rotina. As duas variantes
podem encontrar-se associadas a germes dentirios. dentes retidos ou dentes supranumerdrios, O
odonloma composto & mais freqiientemente associado 4 regido anterior dos masilares enguanto que
o complexo & regidio posterior. Mesmo nio sendo um tumor agressive, o diagnastico precoce &
importante para que complicagiies no desenvolvimento dos arcos dentdrios e oclusiio sejam evitadas 0
abjetive desle trabalho ¢ apresentar e discutir os tipos de odontoma. destacando a importéncia do
diagndstico precoce e tralamento cirlirgico,

TL 024- 0 QUE O CIRURGIAO DENTISTA SABE A RESPEITO DO “PIERCING™
BUCAL

GOMES. A.P.N.; FERRO, R.L.: FONTES, 8.T.* siluiaterrafontes@bol.com.br

(O piercing” data da época do antigo Egilo, vnde v pove fazia uso do enfeite no umbigo. Na
sociedade atual, apresenta ligacGo com a adolescéncia e com a vontade de ser diferente. sendo que
vérios locais do corpo t8m sido escolhidos, entre eles a regifio peribucal. Os dentistas precisam estar
preparados, jd que as complicagiics pos-operatrias ciladas na lileratura compreendem desde dor
¢ abrasiio dentldra, alé aquelss potencialmente fatais, como endocardite bacteriana, Neste trabalho
nos propusemos a realizar uma revisan da literatura sobre o “piercing” bucal, comparando os dadas
encontrades com aqueles obtidos a partir de um levantamento das caracteristicas dos usudrios da
pecana cidade de Pelotas, além de avaliar o conhecimento dos eirurgia sobire o assunlts.
O esmde foi divulgado em virios locais da cidade atravis de cartazes ¢ os usudrios de =

Nereing

bucal (n=21) foram entrevistados. A segunda etapa compreendeu em entrevistar eirurgiies den-
tistas du regido (n= 103), abordande conhecimentos sobre o “piercing” bucal, Através dos resul-
tados conslalamos que 70% dos usudrios de “piercing” bueal encontravame-se entre 16 e 19 anos
e Q0% relataram complicagiies imediatas apds aplicugiio. Observou-se lambém que 42% dos
dentistas possulam pacientes portadores de “piercing” e 13% ji atenderam alguma complicacio
relacionada com & pega. Com base nos relalos encontrados na literatura e em nossos resultados,
concluimos que em vista das possiveis complicagiies associadas ao uso do “piercing” bucal, o
profissional deve estar atento a gquaisquer alieragiios causadas pela peca e munido de conhecimento
cientifico para ministrar a terap&utica mais adequada a cada caso.
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TL 025-SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: RELATO DE CASOE IMPORTAN-
CIA DO CONHECIMENTO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS.

OLIVEIRA, M.G.*, SANT'ANA FILHO, M.; PAYERAS, M.R.
marciago@brturbo.com

A sindrome de Gorlin-Goltz ¢ herediliria autossémica dominante. As principais caracteristi-
cas sao milliplos carcinomas basocelulares da pele, cistos nos maxilares, anomalias de costelas e
vértebras bem como caleificacBes intracranianas. O paciente pode também apresentar face cara-
teristica, com bossa lempuoroparietal e fromal, olhos separados, hipertelorsmo ocular e prognatismo
mandibular moderado. Serd apresentado um caso de homem, 35 anos, brance, procurou atendi-
mento apresenlando quadro de processo inflamatério agude, sumento de volume e dor na regifio
de mandibula estquerda. O cxame radiografico mostrou drea radioliicida extensa compativel com
eisto. Foirealizada a drenagem associada a antibiolicoterapia para alivio da sintomatologis ¢ apos
uma semana, com o quadro inflamatério debelado, procedeu-se a bidpsia incisional e o diagnéstico
histopatoldgico foi ceratocisto odontogénica. Na anamnese o paciente referiu cirurgia para remocio
de carcinomas de pele. Diante do diagnéstico e da histéria clinica pesquisou-se a hipotese de
Sindrome de Gorlin que foi confirmada com exames complementares. Conclui-se que & fundamen-
tal que o Cirurgido Dentista conhega as lesbes com manifestacdes maltiplas para correta condugdio
do caso.

TL 026- ACIDENTE OCUPACIONAL EM ODONTOLOGIA - AIDS E HEPATI-
TE. YOCE SABE 0 QUE FAZER?

BERGOLI, R.. D., ZANATTA, L. .. TARQUINIO, 5.B.C.
betabergoli@hotmail.com

Frente a grande incidéncia de acidentes envolvendo instrumentais potencialmente de risco
durante o atendimento odontoligico, tornaese impreseindivel que o profissional tenha dis
de como agir diante dos mesmos. (O presente trabalho dard fnfase ao risco de lransmissio dos virus
da Aids (HIV) e da Hepatite (VH), especialmente a do tipu B (VHB), no ambiente do consultério
odontaldgica. Tem coma objetive, niio s6 reforgar as medidas preventivas dos acidentes de traba-

sriimento

Iho, mas, acima de tudo, esclarecer ans cirurgidics-dentistas como proveder disnte desta sitwacio.
Paratal, & de extrema imporiineia o conhecimento da virologia e dos mecanismos etiopalogenétices
envolvidos com estas duas entidades nosologicas, hem como do risco potencial de contrair o HIV
e VHE no exercicio didrio da pratica odontolégica e também, saber os testes laboratoriais utilizados
para a deteccio destes microrganismos. Considerando que a grande maioria dos pacientes porta-
dores des;

s virus ndo revelam seu estado de infeccivsidade e que ambas entidades t8m inicio
insidioso, torna-se indispensével a adogdo de medidas padronizadas de biosseguranca no consul-
torie odonteldgico, tratando tado e qualdquer paciente como potencialmente infectante im, diante
de uma exposigiio veupacional, o profissional deve estar atento para os cuidados I
tomados e quanto a indicagio da quimioprofilaxia, a qual fundamenta-se na avaliacio eriteriosa do
risco de transmissdo viral, em fungdo do tipo de avidente, quantidade e qualidade do material
hinlégico. relacionados a toxicidade dos medicamentos utilizados.

AlS H SCTem

TL 027- PATOLOGIAS ENVOLVENDO O SEIO MAXILAR

RAFFAELLI LOPES, R.*; BURZLAFF, J.B.rrafaellificpovo.net

O seios maxilares

50 espagos preenchidos por ar que ocupam o osso maxilar de ambos os
lados. Embriologicamente siio os primeiros dos seios paranasais a se desenvolver. Medem no adulto
em média 34 mm no sentido &ntero-posterior, 3 mm de altura e 23 mm de largura, Sio revestidos
por epitélio respiratério e pelo peridsteo. Em exames por imagem como radiogralias ou tomografias
compuladorizadas sio vistos como grandes cavidades preenchidas per ar (radiolransparentes),
cieundadas por osso e estruturas demtdrias. A opacificacio do seio maxilar pode estar relacionada

4 sinusite, preenchimento por sangue devido a raumatismos ou, ainda, neoplasias. Também cistos
ou granulomas de origem dentéria podem produzir lesées radiot: enles que se estendem para
o selo mavilar, O objetive deste trabalbo ¢ através de revisiio de literatura e apresentagio de casos
clinicos discutir aspectos relacionados ao diagnéstico diferencial e tratamento de algumas patolo-
gias de inleresse para o cirurgido-dentisia que podem envolver o seio maxilar, uma vez que o
clinieo geral que tem normalmente o primeiro contata com estes pacientes. Ao clinico ndo compete
tratar estas patologias, mas diagnusu

i-las € encaminhé-las ao cirurgidio,

TL 028- QUERUBISMO: RELATO DE CASO CLINICO
BERVIAN, G. #; SILVA, Z. C. M.; FRITSCHER. A zandramanfroi@aol.com

O querubismo ¢ uma patologia de etiologia autossémica dominante, osteolibrosa hereditéria
que afeta exclusivamente os maxilares, sendo o nome decorrente do aspecto facial caracteristico.
U crescimento bilateral do maxilar inferior produz um arredondamento ¢ uma plenitude do tereo
inferior da face. () objetivo deste trabalho ¢ apresentar a comunidade odontoldgica a conduta a ser
seguidano caso de pacienles que apresenlam gquerubisme através de um caso clinico que estd sendo
tratade na disciplina de Integrada infantil e adolescente juntamente com a disciplina de cirurgia da
PUCRS. Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade apresenta aumento bilateral indolor da parte
inferior da face, esfoliagdo precoce dos dentes deciduos, anomalia de forma dos ineisivos superiores

¢ inferiores, caninos inferiores, pré-molares superiores e inferiores permanentes. Exame radioligico
revela dreas radiolicidas muliiloculares bem definidas associadas & expansio das corticais da
mandibula, curacteristicamente hilateraiz e simé

Também observa- se a invasiio das lesfies
no seio maxilar na regifio de sepundos ¢ lerceiros molares. Além disso, a dilalagio produzida & firme
e dura & palpagio. O caso a ser apresentado estd sendo avaliado se hi necessidade de intervencio
ciriirgica, levando-se em conta que os defeitos cisticos podem cstabilizar-se ou sofrer remissio
durante a adolescéncia ¢ idade adulta. Serd feita a intervencio restauradora dos dentes com o
objetivo de reabilitar o paciente estético ¢ luncionalmente.

TL 029- DOENCA DE PAGET: APRE

TACAO DE CASO CLINICO
GRANDI, G.*: SAN"TANA , MANOEL. giselagrandi@hotmail.com

A doenga de Paget, ou osteite deformante, ¢ uma condicio patoldgica ndo inflamatéria carac-
terizada por defeilos no remodelamenta dsseo, sendo os maxilares atingidos em 1 7% dos casos, Sua
etivlogia ainda estd desconhecida, cmbora alteraces autoimunes ou infeccdes virais m sida
sugeridas como causas. Este rabalho objetiva apresentar um caso clinico que enfatiza a importincia
de umn correto diagnastico. M. B, P. anus, sexo feminino, feoderma. procurou profissional para
extraglies dentirias ¢ 0 mesmo procedeu-as mesmo em posse de radiografia mostrando alleragbes
no padriio dsseo. A paciente buscou solugio protética e o profissional = encaminhou para regulari-
zagdio de rebordy devido & auséncia de espago interoclusal, Pelo padrao radiogrifico allerado fez-

se hidpsia incisional com regularizacio de rebordo na hemimandibula diveita, o material exami-
nado mostrou rabéculas dsseas de forma irregular ¢ nodulares, com sinais de reabsorcio e
neoformacio dssea em um lecido conjuntive fibroso celularizado, sugerindo lesio de Pager. Solici-
lou-se radiografia de perfil de crinio que mostrou dreas radiopacas compativeis com doenca de
Paget. A anamnese dirigida revelou celuléia, dores colunares sugestivas de estenose, dificuldades
visuais e auditivas. Encuminhou-se a paciente para ratamento endocrinolégico a fim de torna-la apta
aser reabilitada com proteses totais, Conclui-se que ¢ fandamental para o virurgiiio dentista conhe-
cer a existéneia dessas leses, pois ele pade ser o primeiro profissional a ser procurado e, conseqiien-
temente, capaz de diagnosticar ¢ lratar corretamente,

TL 030-A UTILIZACAO DE MARCADORES DE PROLIFERACAQ CELULAR
NA AVALIACAO DO PROGNOSTICO DE LESOES BUCAIS.

CARVALHO, A.L.H.*; GEDOZ, L: HILDEBRAND. L.C.; PAYERAS, M.R.,
SANTANA FILHO, M.anliihc@terra.com.br

A atividade proliferativa de uma lesiio ¢ o resultado de sua fracin de erescimento e da
velocidade com que completa o ciclo eelular. Quanto maior a atividade proliferativa de um mmor,
pior & o seu comportamenta biolégico ¢ o seu prognéstico. Oz métodos hisloquimicos e imuno-
histogquimives sio utilizados com o objetivo de avaliar a praliferaciio celular e obler maiores infor-
magdes sobre 2 progressio de determinadas patologias. Dentre os métodos histoquimicos destaca-
se a marcagio pela prala das regibes organizadoras nueleolares (AgNORs). Os métodos imune-
histoquimicos baseiam-se na deteegiio de antigenos euja expressio tenha relagio qualitativa ou
quanlitaliva com uma ou mais fases do ciclo celular. Os marcadores de proliferacio imuno-
histoquimicos mais utilizados sio o Ki-67. 0 PCNA ¢ 0 EGFR, () objetiva deste estudo foi realizar
uma revisio da literatura sobre esses marcadores de proliferagio estabelecendo o sen papel na
avaliagio do grau de malignidade. da atividade proliferativa e do prognéstico de lesiies bucais
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TL 031- SIALOMETAPLASIA NECROTIZANTE — RELATO DE CASO CLINI-
CO

RADOS, P. ¥V.: SANT°ANA FILHO, M.; SCIPIONI JUNIOR, R.*; SOARES
PINTO, T. A.: YENTURA, R. M. rogerioscipione@ig.com.br

A Sialomelaplasia Nerotizante & wma patelogin relacivnada com o isquemin localizada, Pode
ser encontrada como dreas uleeradas em qualguer sitio que contenha. glandulas
mucasa hucal, trato sinonasal ¢ twato respiratériv. Essa condiiio ¢ wm provesso benigno, sutolimitante,
que nio necessita de tratamento especifico. Contudo, deve ser feila a bi

vares, Lals como:

psia parcial para o eslabe-
lecimento do diagnostico definitivo, Cieatrizacio secundéria ocorrerd ao cabo de vérias semanas.
Aimportineia de se reconhecer este processo estd relacionada ao falo de poder simular clinicamen-
te e macroscopicamente outras patologias, 1ais como inflamagfes eriinicas granulomatosas, Carci-
noma Espinoeelular ¢ Carcinoma Mucoepidermoide, Este trabalho tem como objetivo relatar o

casn de um paciente, sexo femining, 42 anos, que procurou atendiments no Ambulatério de Pato-
logia Bucal da Faculdade de Odontologia da UFRGS, apresentando umalesio uleerada de hordos
elevados na regido retromolar. Apos a realizacio de bidpsia. a lesio foi diagnosticada como
Sialometaplasia Necrotizante, /

cicatrizagdo do processo ocorren em tomo de cineo semanas apos
o injciv do controle da paciente. mostrando normalidade da regido exceto pela presenca de cicatriz.
Uma vez que a Sialometaplasia Necrolizante simula aspecto de malignidade, lea ressaltada a
necessidade da realizaciio do exame histopatoldgico a im de se evitar a realizagio de procedimen-
tos cirirgicos desnecessarios.

TL 032-MORFOMETRIA DA MUCOSA JUGAL DE RATOS EXPPOSTOS AAPLE-
(;.-'\C.-_\O TOPICA DE TABACO MAIS COLUTORIO BUCAL CONTENDO 26.,9% DE
ALCOOL

KAPPEL, E.P.*; LAMERS, M.L; FOSSATI, A.C.M.; SILVEIRA, H.E.D.

lamers@pop.com.br

O objetive deste trabalho ol mensurar a espessura do epilélio e da camada de ceratina da
mucosa jugal de ratos submetidos 4 aplicagio t6pica de 1abaco sem fumaca e colutério bucal
contendo 26,9% de dleool. Foram wilizados 15 ratos Wistar divididos em 3 grapos de 5 animais
cada, Nogrupo 1, foi aplicado colutirio bucal misturade a tabaco sem fumaga (CBT). no grupe 2,
soro fisiolégice com tabace sem fumaga (ST) e, ne grupo 3, soro lisiologice (Controle). A aplicagio
foi feita diariamente durante 55 dias. Apds o periodo, s ralos foram eutanasiados e as mucosas
jugais removidas. As mucosas foram submetidas a0 processamento histoldgico de rotina, sendo
examinados dois cortes de cada peca e corados com Hematoxilina-Fosina, Trés dreas por corte
foram escolhidas de forma seqiiencial padronizada e aleatdria, realizando-se nestas a mensuragiio
da drea total do epitélio e da camada de ceratina, Foi caleulada a média para cada grupo e aplicou-
atisticos ANOVA ¢ post hoe de Tukey (p=0,03). Os resultados mostraram que houve
diminuicio signilicativa da espessura do epitélio ¢ dit camada de ceratinano grup 1 (CBT). quando
comparados com os grupos 2 (ST ¢ 3 (Controle). Estes resultados sugerem que a menor espessura
epitelial pode ser devida a alteragfes no mecanismo de proliferaciio celular ¢ & menor camada de
ceratina an comprometimento da diferenciaciio da eélula. Conelui-se que o tabaco quando associ-
ado a colutdrio bucal com alti concentragiio de dleonl provocs uma diminuigde tanto na espessura
do epitélio, como da camada de ceratina.

se 08 sl

TL 033- A CEFALOMETRIA COMPUTADORIZADA NA INICIACAO CIENTIFI-
CA

HABERKOST, A.P.Z.;: SANTOS, 5.M.C. apzh@terra.com.br

A analise cefalométrica constitui um meio universal utilizade para o diagnéstico e o plano de
ralamento ertoddntics/orlopédico/cirargico. A cefalometria ndo ¢ facilmente assimilada por aca-
démicos de odontologia nem por adontélogos generalistas, uma ver que. esses evilam essas inler-
pretagiies por nio terem tido um acesso adequado ds informagies e sua utilidade durante a

formagio weadémica. Este trabalho tem por objetivo demonstrar a agilizacio na execucdo das
celalometrias através do programa Radiocef 4,3, Fsse programa é utilizado para realizar andlises
celalomdtricas wiilizando uma imagem digitalizada de uma radiografia e/ou fotografia. () programa
consiste em a partir de uma imagem digital ¢ de pontos anatbmicos marcados pelo usudrio, cmitir
oz resultados de um exame cefalométrico em forma de relatérios e cefalogramas impressos ou em
formatos digitais. A compulagio cefalométrica veio oferecer um avango na documentagio
ortodénticalortopédica/cirurgica. visto que a deseric@io das condicies esqueléticas e dentais € apli-

cada de mancira acurada e critica, O computadoer passou a ser utilizado para descrever, interpretar
e estocar informagiies em forma de dados, wrmando-se importante auxiliar na cconomia de wmpo
¢ de espugo, assim como na conscientizacio de uma visio mais global de cada paciente em trata-
menlo.

TL 034- ANOMALIAS DENT&E‘IAS DERIVADAS DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO EM PACIENTES LEUCEMICOS

MACIEL, J.C.C.*; SILVEIRA, H.L.D.; SILVERA, H.E.D. jemaciel@hcpa.ufrgs.br

A leucemia é o fipo de cincer mais freqiiente entre os tumores da infincia, com wm otal de
195 casos, ou 28,5% do total de tumores pedidtricos ne Estado de 380 Paulo bignio 200002001
Criungas que sobrevivem & lencemia, feeqiientemente apresentam anormalidades dentdrias, que
podem comprometer sua qualidade de vida. Estudos, principalmente na iluma década, demons-
tram a relaciio existente nos tratamentos de quimio e radioterapia com o surgimento de anomalias
1 LLA (Leucemia
Linfoblastica Aguda). que acomete ligeiramente mais os meninos, em uma [aixa cléria em lorno de
quatro anos. As anormalidades mais [reqiiente: ugenesia, microdontia, hipoplasias de coroas,
o distiirbios na lormagio ra das pelo tipo, intensidade, fre-
qiiéncia do tratamento e aidade do paciente quando do diagndstico da doenga. Isto, justificasse pela
embriogénese dentdria que se inicia na 7% semana de vida intra-uterina e se completa com a
formagio radicular dos terceiros molares (em torne dos 20 anes). O exame mais freqiientemente
utilizado para diagnosticar estas anormalidades ¢ a radiografia panorimica. Como resultadao de
grandes avancos nos protocoles dos tratamentos oncolégicos asobrevida destes pacientes tem
aumentado, tornando-se de grande importdncia a avaliacio dentaria e o acompanhamente pelo

dentarias em criangas tratadas para leucemia onde o tipo de maior incidéneia

licular. Fstas sao provavelment

Cirurgidio Dentista, que poderd, assim, assegurar medidas preventivas apropriadas diminuindo as

doencas dentarias e periodontats

TL 035- COMO ADEQUAR SEU CONEEULT(')RIO QDDNTOLOGICO CON-
FORME AS NOVAS NORMAS DE PROTECAOQ RADIOLOGICA

DEXHEIMER, M.* ¢ SILVEIRA, H. E. I). atramdex@=ipmail.com.br

As exposigiies radioldgivas pars fins de satde constituem a principal fonle artificia] de radia-

¢do ionizante. Na odontologia, a aplicag@o dos raies X tornou-se comum na pratica diaria dos

consullorios denténvs, a ponto de ser responsivel por 20% do tlal de exames rudivgrificos reali-
zados no pais
normas que visem olimizar condigbes de proteciv a pacientes e profissionais, Criada cm 1998, pela
Secretaria de Vigilineia Sanitdria do Ministério da Satde, a portaria 453 estabelece diretrizes
hasicas de protecio radioltgica em radiodiagndstico médico ¢ odontalégice: dispondo sobre:

Sabendo-se dos riscos inerentes ao uso das radiacBes ionizantes. faz-se necessario

ambiente, equipamentos, procedimentos de trabalho, e controle de qualidade. Visto que ainda ha
muitas falhas no que tange 4 protecio radicldgica na drea odanteldgica. como demonstrou Yacovenco
(2001), 80,8% dos denlistas ulilizam lempe superior av recomendado paras radiogralias periapicais
e, 64,5% dos aparelhos nio emitem doses de radiagbes adequadas para uma boa imagem
radiogrifica; faz-se necessirio esclarecer os profissionais quanto ao tipo de equipamento e seus
meins de uso para gue se alingg um padrdo sceilavel de qualidade e seguranga radioldgica.

TL 036- INTERPRETACAO DE MEDIDAS CEFALOMETRICAS OBTIDAS A
PARTIR DE UM ESTUDO INTEROBSERYVADOR

SILVEIRA, H.L.D.*; SILVEIRA.H.E.D.:
heraldods@ufrgs.br

DALLA-BONA, R.R.

Ainterprelaciio das medidas cefalométricas ¢ uma importante etapa no planejamento de um
tratamento ortodintico, Essas medidas sdo obtidas a partir da sdentificaggo de ponlos anatomicos
realizada sobre telerradiografias ou suas imagens digitalizadas. Entretanto, sabe-se que existe gran-
de varagiio nterexaminador na identificagio de pontes celulométricos. U objetivo desse estudo
foi avaliar sc essa variagio interfere nos diagnésticos obtidos a partir da interpretagiio r]n-: valores
de 15 fatares (SNA:; ANB: SN_CoMe: /1-NB; H.(N-B}: H-Nariz; NAPog: SNB: SN_Cn: 1/.N5 VA
L/-NA: /LNB: FMA e IMPA) apresentados nos cefalogramas realizados por 3 diferentes examina-
dores. Oz resultados mostraram por meio do Teste de Friedman para 3 ou mais amostras relaci-
onadas que ndo houve diferengs significativa, ao nivel de 5%, entre os examinadores no que se
refere aos diagndsticos, realizados a partir dos valores observados. para os seis fatores seguintes:
: AND: SN.Go) NB: TT(N-B) e H-Nariz. Com respeito ans demais fatores, o weste de Friedman
indicou a existéncia de dilerenca significativa entre os examingdores, Com base nos resullados
conclui-se que san obtidos diagnésticos cefalométricos diferentes dependendo do exammador que
realizou 4 identificagio dos pentos para mais da metade dos fatores estludados.
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TL 037- AVALIACAO DA INTERFERENCIA DA POSICAO RELATIVA DE
SIMULADORES DE TECIDOS MOLES NA DENSIDADE DE PERIAPICAIS DA
REGIAO POSTERIOR DA MANDIBULA.

BRAGA, C.P.A.* ; MACHADO, L.X.; FONTANELLA, V.R.C.
camilabragal@yahoo.com.br

Para avaliar se a posigiio relativa do simulador (vestibular ou lingual) de tecidos moles inter-
fere na densidade dptica de radiografias periapicais da regifio posterior da mandibula, foram feitas
trés radiogralias padronizadus da pegu dssea com interposicio de simuladores (cera wilidade,
resina acrilica autopolimerizdvel ¢ paraling) nas seguintes combinaces: 10+5, 5+10, 5+15,
L0+ 10 ¢ 20mm. sendo o primeira niimero referente & espessura do simulador localizado por
vestibular ¢ o segunde por lingual. As radiografias foram digitalizadas em 300 dpi, modo 8 bits, ¢
submetidas & andlise da densidade dplica de uma dres padronizada. As médias e desvios-padrio
daa densidade dplica de todos os grupos foram comparadas por andlise da varidneia, complementada
pelo teste de Tukey, #o nivel de significdneia de 5%, Os resultados mostraram uma tendéneia de
comportamento dos materiais lestados, A espessura de 10+ 5 diferiu significativamente de 5+ 10
para todos os materiais e esta ndo foi diferente da espessura 5+ 13 apenas para o acrilico, Entre as
+15e 10+ 10, também somente o acrilico ndo apresentou diferengas. A cera foio
anice material que nio determinou diferengas na comparacio das espessuras 10+ 10 ¢ 20, Con-
clui-se que a posicio relativa do simulador interfere na densidade optica resultante. que aré a

CEPESSUTLS

espessura de 15 mm a interposiiio do simulador por lingual resulta em imagens mais claras e que
o efeito da posicde do simulader depende do material de que o mesmo & constituido,

TL 038- SINDROME DE GAPO: ASPECTOS ODONTOLOGICOS DE UMA
RARA SINDROME- DISCUSSA0 DOS CASOS BRASILEIROS

FRITSCHER, G.G.*; DALLA-BONA, R.: SILVEIRA, H.L.D.;: QUADROS, 0.F.;
SILVEIRA, H.E.I). heloisa.silveira@ufrgs.br

A sindrome de GAPO & provavelmente uma desordem autossimica recessiva enja origem

»s1d totalmente conhecida, Tratu-se de uma manifestacio rara. totalizando aproximadamente
o5 reporlados na literaturs, sendo 3 desles de ocorréncia no Brasil, Esta sindrome caracte-
riza=ste pedo relardo de erescimentol G, aopecialA), pseudeanadentialP) e atrofia dtcal0), além de
outras anormalidades que podem estar associadas. Nesta apresentagio seriio discutidos os relatos
brasileirns e suas caracteristicas comparadas a um novo caso diagnosticado em Porto Alegre, Esle
paciente do género femining, compareceu pela primeira vez ao Servico de Genética do Hospital de
Clinicas em 1994 aos 24 anos, apresentando alopecia, nuriz em sela, pipebras ¢ labios grossos,
além de baixa estatura(l.35m). Encaminhada ao Servigo de Estomatologia foi observado
peeudoanodontia com aumento de volume no sentido vestibulo-lingual no rebordo alveolar tanto
maxilar come mandibular, resultado da presenca dos dentes deciduos ¢ permanentes inclusos
observados na radiografia panoramica. Este fato impedia a paciente de fazer uso de préteses, sendo
aremociio dos elementos dentirios muite complicada segundo Bacon et al. (1999) devido as

provaveis anguiloses, Isto determinaria perdas dsscas mandibular ¢ maxilar considerdveis com
necessidade de reconstrugiies cirirgicas complexas posteriormente, A pacienle sd relornou ao
Servigo em 1999 com queixa de aumento de volume na regido sublingual, onde diagnosticou-se
caleulo salivar, A importineia dessa discussio estd no fato de tratar-se de uma sindrome rara, com

3 pacicnles i deseritos no Brasil e a ocorréneia de um nove caso.Serfio analisados os casos brasi-

leiros e discutidas as manifestaces presentes e a inter-relaciio com oz aspectos odontoldgicos.

TL 039- AVALIACAO DA INFLUENCIA DA ESPESSURA DE MATERIAIS
SIMULADORES DE TECIDOS MOLES EM PERIAPICAIS DA REGIAO POSTERI-
OR DA MANDIBULA.

MUNERATO, M.C.*; BRAGA, C.P.A.; FONTANELLA. V.R.C.

carolmunerato@yahoo.com.br

Para avaliar a influéncia da espessura de diferentes materiais simuladores de lecidos moles
na densidade dptica de radiografias periapicais da regiio posterior da mandibula, foram realizadas
trés radiografias padronizadas da peca anatémica fixada em formol antes e apis a dissecaciio dos
lecidos moles e da peca dzsea com a interposicao vestibular de simuladores {cera wtilidade, resina
acrilica autopolimerizavel e parafina) nas espessuras de 20, 25 ¢ 30 mm, bem como de misculo
bovine na espessura de 20 mm (fresco, congelada e fixado em formol). As radiografias forum
digitalizadas cm 300 dpi, modo 8 bits, e entdo submetidas 4 andlise da densidade dptica de uma
drea padronizada, As médias e desvios-padrie da densidade éptica de todos os grupos foram
comparadas através da andlise da varidneia, complementada pelo este de Tukey, av nivel de
significdneia de 5%. O aerilico na espessura de 20mm. a cera nas espessuras de 20, 25 ¢ 30 mm,
hem como a parafina na espessura de 20mm loram os simuladores que melhor reproduziram o
elvito da preseoga de tecidos moles na densidade radiogréfica. 0 simulador wtilizado como padrio-
oure na maioria dos trabalhos (20mm de miseuls bovine) resulton em radiografias mais claras. 0
miiseulo bovine fivado em formol nde apresentou comportamenty diferente do mizenlo hovino
fresco, Conclui-se que a espessura do simulador depende do material de que o mesmo ¢ constituido
¢ que o padrdv-ouro para pesquisa de materiais simuladores nio deve ser o misculo bovine na
cspessura de 20mm.

TL 040- VALIDADE DOS ARQUIVOS DIGITAIS EM ODONTOLOGIA
DUTRA, V.D.*; PEREIRA, C.B. cdiodontologia@terra.com.br

() mundo atual é inundado com uma quantidade cada vez maior de arquivos digitais. Foto-
grafias . radiografias e até mesmo este texto que vocd® estd lendo sio cada vez mais coneebidos em
formato digital. A possibilidade de processamento e manipulacin das imagens digitais traz a lona
ditvidas em relacio & validade legal destes sistemas visto que estas manipulagiies poderiam ser
utilizadas de forma fraudulenta pelo cirurgiio dentistal BEDA | E et al., 2002 : MODAFFORE e
CALVIELLL, 2003 ) durante um processo judicial. A medida provis 2200-1 de 2001 da
validade juridica aes arquivos digitais desde que devidamente antenficados. O autores discutirio
as medidas necessarias para a correla validagio dos arquivos | evitando problemas futuros para o
cirurgido dentista em caso de uma demanda judicial. Concluindo | os arquives digitais sio vlidos
no Brusil . mas somente quande autenticados,

TL 041- DIFERENCAS QUE FAZEM A DIFERENCA EM RADIOLOGIA

MACKE, V.L.*; SILVEIRA, H.L.D.: MACIEL , J.C. C.; SILVEIRA,H.E.D.
verlumac@ibest.com.br

0 diagnéstico radiografica é um procedimento complexo porque estd baseado em inlerpre-
lugdo de imagens. A radiografia permite uma observac@o em dois planos de  estruturas
tridimensionais e em tons que variam do preto ao branco incluindo dilerentes tons de einza, Além
do conhecimento da anatomia das regifies ohservadas e do aspects radiogrifico apresentado por
um nlimers extenso de patologias & necessario que o profissional domine os aspectos téenicos
envolvidos em uma tomada radiogrifica. Pequenas variacies na téenica quande ndo detectadas
pelo cirurgido-dentista podem indugi-lo a interpretagiies completamente equivocadas das imagens
radiogrificas. conduzindo-o para diagnésticos incorretos e comprometendo, desta forma, o trata-
menlo aser nstituide. Por outro lado, pequenas alteragiies téenicas podem ser desejaveis quando
baseadas no conhecimento e no dominio, pelo profissional, dos procedimentos envolvidos na toma-
da radiogrilica, Tais modilicagtes poderio permitr uma avaliacio do local desejada. sob nm
angulo especial e dnico facilitando a interpretagio e possibilitando a realizagio de um disgnostico
mais seguro. Serdo apresentados 2 casos clinicos onde serdn demonsiradas as colocacies acima
e discutidas as alteragies que levaram a erros de interpretaco apesar da radiografia parecer
tecnicamente aceitivel e, ainda, mudangas realizadas em womadas radiogralicas convencionais
que  facilitaram o diagndstico. Conclui-se que detalhes sutis e pouce
valorizados por muitos em radiologia podem facilitar, dificultar, impedir ou determinar incorrecies
na interpretacdo das imagens radiograficas,

TL 042- EFEITO DA RES’OLU(JAO DA IMAGEM NA SUBTRACAO DIGITAL
QUANTITATIVA DE PERDA OSSEA ALVEOLAR SIMULADA

LARENTIS, N.L., BRAGA, C.P.A,, SILVA A.E., MACHADO, L.X.,
FONTANELLA. V. naiaralarentin@hotmail.com

PPara avaliar o efeito da resolugiio du imagem na subtracio digital quantitativa de perda dssea
alveolar mandibular simulada, usando o progeama InageTool, doze radiogralias periapicais da
regidio de molares inferiores foram digitalizadas através de um scanner de mesa em 8 bits e 1200
dpi. As imagens resultantes foram duplicadas e salvas no formato JPEC “loss-less™ (nivel 12) A ¢ B.
Nas imagens B foram desenhadas quatro dreas retangulares medindo 43 x 43 pixels. A primeira
drea [ol mantida inallerada ¢ nas demais [ol simulada perda dssea alveolar (POA), atruvés da
ferramenta lipis do programa Adebe Photoshop v. 6.0, com tinta preta (1%, 3% e 5% de opacida-
de). Todas as imagens foram reproduzidas digitalmente quatro vezes e salvas em diferentes reso-
lucies: 900, 600, 300 e 150 dpi. As imagens AxB de cada resolucfo foram subtraidas usande o
programas ImageTool. Nas imagens resullantes cada drea retangular lot selecionada ¢ sus densi-
dade média de pixel caleulada. A andlise estatistica através da ANOVA. complementada pelo teste

de Tukey mostrou diferencas (p=0.05) entre os valores de pixels das ireas inalteradas (127.88 +
0.90) ¢ POA 1% (126,58 + 1,05), 3% (124,35 £ 1,34) ¢ 5% (122,33 £ 1,54). A maior
resolucio (1200 dpi - 125,00 £ 2.44) ndo diferin de 900 dpi (124,88 + 2.45), 600 dpi (124,96

+ 2,341 ou 300 dpi (125,40 £ 2,57}, mas diferiv de 150 dpi (126,21 + 2,30). Imagens com
resolugio de 900, 600 ou 300 dpi ndo afetam o resultado da subtracao digital quantitativa de perda
dssea alveolue mandibular simulada quande o programa ImageTool ¢ ulilizado, em comparacio
an padrdo de alla resolugio (1200 dpi).
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TL 043- COMPARACAO ENTRE PROGRAMAS PARA SUBTRACAO DIGITAL
QUANTITATIVA EM PERDA OSSEA ALVEOLAR SIMULADA

SILYA, A.E, MACHADO, L.X., LARENTIS, N.L, BRAGA, C.P.A.,
FONTANELLA, V. naiaralarentin@hotmail.com

Para comparar os resultados da subtracio digital quantitativa em perda dssea alveolar man-
dibular simulada. doze radiogralias periapicais da regifio de molares inferiores foram digitalizadas
através de um scanner de mesa em 8 bits e 600 dpi. As imagens resultantes foram duplicadas e
salvas no formato JPEG “lo (mivel 12)Ae B.N
retungulares medindo 45 x 45 pixels. A primeir:
simulada perda dssea alveolar (POA), através da ferramenta lapis do programa Adobe Photoshop
v. 6.0, com tinta preta (1%, 3% ¢ 5% de opacidade). Todas as imagens loram duplicadas digital-
menle e salvas na resolugiio de 600 & 300 dpi. As imagens AxD de cada resolucio foram subtraidas

s imagens B foram desenhadas quatro dreas
=a foi mantida inalterada e nas demais foi

usando os programas Image Tool e Imagelab. Nas imagens resultantes cada drea retangular foi
selecionada e sua densidade média de pixel caleulada, A andlise estatistioa atruvés du ANOVAL
complementada pelo teste de Tukey mostron diferencas (p=0.03) entre os valores de pixels das
arcas inalteradas (12791 + 0.56) e POA 1% {12671 £ 0531, 3% (12434 £ 1.17) e 5%
(122,31 £ 1.17). O valor médio de pixel diferiu significativamente (p=1.0)5) entre os programas
ImageTool (125,18 £ 2.46) ¢ Imagelab (125,46 £ 2,31).0 programa wtilizado aleta o resultado
da subtraciio digital quantitativa em perda dssea alveolar mandibular simulada, contude esta dife-
renca pode ndo ter significado clinico.

TL 044- PROTOCOLO COM CARGA IMEDIATA:RELATO DE CASO CLINI-
Co.

LACROIX. C.; POCKZTARUK, R.; ZECHIN, J.C.* janazechin@yahoo.com.br

() ohjetive deste trabalho é apresentar um caso clinico baseado na téenica de Protocolo

Branemark com carga imediata, Esta téenica tem demonstrado ser vidvel principalmente
implantes forem colocados na regifio anterior de mandibula. Carga imediata apds a insergio dos
implantes & uma téenica com grande previsibilidade de sucesso, que pode ser usada para a maioria
dos casos de edentulismo lotal da mandibula, A eficdcia da iéenica ¢ comprovada pelos relatos de
casos ¢ indices de sucessos deserilos na literatura, Apds realizado o planejamento da paciente M.O.
{género feminino, 51 anos), foram colocados quatro implantes rosqueados de superficie lisa (31)
enlre forames mentonianos bilateral na mandibula. Previamente 4 cirurgia foi realizada moldagem
do arco superior e montagem do modelo em articulador, determinada a dimensio vertical de

0%

oclusiio, escolhidos os dentes ¢ confecvionada guia cirirgica. As clapas proléticas posteriores 4
cirurgia foram as Seguintes: conexdo dos pilares standard. moldagem fechada e index de
posicionamento dos implantes. Em 72h se fez a prova do metal e em 7 dias a pritese foi entregue
apaciente. A carga imediata proporciona reducio do niimero de cirurgias, menor lempo de ata-
menta e maior conforto ao paciente, porém s & possivel de ser execulada quando se obtém hoa

estabilidade inicial. Protocolo Branemark com carga imediata & considerada uma alternativa no
plancjamento da implaniodontia moderna,

TL 045- ARTRITE PSORIATICA: O QUE E E COMO TRATAR (RELATO DE
UM CASO CLINICO)

CARDOSO. A.R.*; GROSSI, M. andrire@ibest.com.br

Artrite psoridtica & uma entidade patolagica rara, de natureza inflamatéria, crosiva, normal-
mente poliarticular. assoviada a psorfase cutinea e com fator reumatdide susente, Tem como etiologiz:
trauma, alteraciies nervosas, vascular, infeegiios o alteragies imunolbgicas, Seus sinais ¢ sintomas
sdo: acometimento da ATM. poliarticular; caracteristicas inflamatérias. dor nas articulagies,
mmefagdo, enrijecimento matinal nas miios e nos pés, modificaces articulares permanentes, edema,
unhas com depress
cabelo, cotovelos, joelhos

trias, descoloracio amarelada, dor na coluna. dermatite proximo ao
ou base da coluna, A artrite psoniatica tem 5 tipos de classificaces:
Clidssicn 112% dos casos); Wutilante (5 % dos casos); Poliartrite Simétrica ou Ar-like (13-30% dos
casos); Nigoarticular (28% dos casos); Espondiloartroparia (30% dos casos). Tem come ralamento:
antiinflamatirios via vral, nas crises infiltracies intra-articulares; corticéides na pele: repouso ¢
fisivterapia. Relato do caso: Paciente E.P.C_ sexo feminine, 57 anos procurou a clinics de Oclusiio
da PUCRS devido a sua Nevralgia do Trigémeo, a paciente também apresentava lesdes papulo-
escamosas e “dedos em salsicha”, sendo disgnosticado lambém & artrite psoridtica, Seu tratamento
na clinica de Oclusio [oi de gjuste oclusal e apés esta foi encaminhada para a clinica de Laser. Na
clinica de DTMz é fundamental pars um bom disgnostice o presenga de radiografias panorimicas

e de ATM, também pode ser necessirio uma Tomegralia Computadorizada além de um exame
clinico bem leito, Como tratamento dessa Arrite temos o emprego do Dispositive Total de Michigan
¢ posterior ajuste oclusal, caso este seja necessario.

TL 046- REABILITACAO POSTERIOR EM MAXILA COM IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS — RELATO DE CASO

ODERICH, E*=.. VIEGAS, N. V., GALLINA, C. elisaoderich@brturbo.com

Restauractes estéticas sdo altamente requisitadas na elinica didria. Devolver cor, forms ¢
textura para obier uma dentigio mais natural, &, certamente, um dos procedimentos mais dificeis
da Odontologia. A partir dos trabalhos de Branemark. desde 1965, os resultados t#m sido progres-
sivumente melhores, considerando-se o seguimento dos casos clinicos reabilitados com implantes
(ARAUJO.C.R.P. 2003). Os implantes tem a capacidade de exercerem fungiies de maneira seme-
Thante aos dentes naturais. tornando a mastigaciio mais eficiente devolvendo ao paciente confianca
e seguranca e suprindo suas necessidades estéticas (, 2000). Com esse objetivo paciente, 538 anos,
sexo feminine, chegou a FO-PUCRS relatando come queixa principal a confeccao de préteses novas.
Apés avaliacio e planejamento detalhados foram implantadas 3 implantes 3{ em regido de pré-
molares e molures superiores lade direito e 3 fixaciies Ankylos na mesma regiio do lado esquerdo
superior. Apds a 2. fase cirfirgica a paciente foi encaminhada a Ambulatorio de Pratese VT da
mesma nstituicio para a confeceiio de suas priteses, Este caso clinico tem por objetivo mostrar uma
alternativa a protese removivel pareial superior, desde que se laga um plancjamento adequada,
seguindo e respeitando os principios de cada etapa do watamento, Com estas preocupacies procu-
ramos demonstrar, através do caso clinive, a necessidade de uma integracio multidiseiplinar para
utilizagin de implantes nas reabilitagies orais, permitindo o restabelecimento estélico e principal-
mente funcional, incompardveis aos resultados obtidos pelas priteses parciais removiveds.

TL 047- ESTABILIDADE DA ADAPTACAO DE BASES DE PROTESES TO-
TAIS SUBMETIDAS A POLIMENTO QUIMICO

GOMES, M.* ;: BROILO, J.R.: SHINKAL R.5.A. mgodonto@bol.com.br

Este trabalho avaliou efeit longitudinal do polimento quimico sobre adaptagio interna de
ses e priteses totais confeccionadas em resing aerilics utivada termicamente polimerizada por
nica convencional {C) on por microondas (M), Foram testados 6 grupos (n=6/grupo): Polimerizacio
sem polimento (CS): Polimerizagio C, polimento quimico (C(}): Polimerizacio C. banho de dgua
a T52CHCA); Polimerizagiio M. sem polimento (MS): Polimerizagio M., polimento quimico (MQ); e
Polimerizacao M, banho de dgua o 75°C (MA). A adaptaciio interna foi avaliada por pesagem em
halanga analitica de precisio de uma pelicula de silicona de adico interposta entre base de resing
e modelo-mestre metdlico: adaptagiio foi medida imedintamente apés polimento e apés 30 dias
de armazenamentn em Agua a 37°C. Nio houve diferenga significativa na adapracio imediata em
fungdo de lipe de polimerizacin, do polimento ou da interagiio polimerizagio/polimento (ANOVAS
Teste de Tukey, 4 0.05). Apos 30 dias. as médias de adaplagio (g) foram: C 16 1
CQ=340+£0.23d; CA=3.11 + 0.22: MS=3.23 £ 0,37 ¢, d: MQ=3.41 + 0,47 d; MA=2,81
+ 0,33 b (médias seguidas por letras dilerentes diferem entre s, 4 0,05). Todos os grupos apresen-
laram aumento significativo de desadaptagao ao longo do tempo, com excegio do grupo CS (teste
tpareado bi-caudal, 4 0,05, A variagiio de adaptacdo foi: C5=35,58%. CQ=61.90%, CA=26,10%,
M5=33.47%, MQ=13,88%, MA=19.07%. Concluiu-sc que as bases submetidas a polimento
quimico apresentam os maiores valores de desadaptac@o ao longe do tempo. embora a adaptagio
imediatanio seja afetada.

TL 048- A UTILIZACAO DE UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
INTERDISCIPLINAR (FISIOTERAPIA E ODONTOLOGIA) EM PACIENTES COM
DISFUNCAO DO SCCM

NUNES, R.; SCHWALM, R.N.; SILVA, J.B. da; TROIAN, M.A.*
maristroisn@yahoo.com.br

Ha uma variedade de rqueixas que incluem desde dor e restrigio de movimento nas articu-
lagies temporomandibulares (ATM) e craniocervicais, até enxaquecas, cefaléias, bruxismo, dores

de ouvido, wumbidos e vertigem, que afetam milhares de pessoas anualmente. Estas queisas podem
estar relacionadas a disfungges na ATM e no Sistema Craniocervicomandibular (SCCM), atingindo
de B0% a 90% da populagin. constituindo a segunda causa mais comum de dor orofacial, Esta
pesquisa visa uvaliar um protocolo de atendimento integrado entre fisioterapia e odontologia na
reabilitagio do pacienle com disfuncao do SCCM, através du avaliag@o do grau de incapacidade
funcional do SCCM, da identificagdo dos sinais ¢ sintomas, e da andlise do quadro evolutive dos
pacientes em tratamento pela equipe interdiseiplinar, A amostra constituiu-se dos pucientes partici-
pantes do Projeto na Disciplina de Oclusdo I1 da Faculdade de Odontologia da UFRGS, divididoes
e grupo controle (GC), compesto por oito pacientes com os quais utilizou-ze o protocolo padrio; e
grupa experimental (GE). com onze pacientes, alendidos com o nove protocolo, Os dadoes revelaram
que a gqueixy de dor em ATMs diminuiu em 37, 3% no GC e 45, 5 % no GE. A cefaléia teve uma
reducio de 253% no GO

4 % no GE. A amplitude articular de movimento, por sua vez,
melhorou em 7.5% no GC e 37,3% no GE. Com base nesses resultados, podemos concluir que a
eficicia do tratamento pode estar associada & utilizagiio de wm tratamento integrado entre
rapia e odontologia.
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TL 049- ESTETICA E RESISTENCIA COM COROAS DE CERAMICA PURA

TAVARES, J. G. ; KACZAN, F. C.* fkaczan@bol.com.br

INTRODUGAO: Dentre as iniimeras vanlagens da cerfimica podemos citar: estética,
hiocompatibilidade, resisténcia, longevidade e uma experi¢neia clinica longa, Recentemente, as
eoroas de cerfimica pura comecaram a ser amplamente empregadas ¢ 1ém solrido virias modifi-
caghes estruturais com a linalidude de torna-las mais resistentes: permitindo que sejam utilizadas
eomo allernaliva és tradicionais coroas metalocerdmicas. Além de um comparalivo entre os siste-
mas eerdmicos mais empregados atualmente, serdo apresentados casos clinicos onde a estética e
afuncde foram recuperadas com o emprego deste tipo de téenica. REVISAQ DE LITERATURA:
As coroas de In Ceram alumina sfio durdveis ¢ acarretam um dtimo resultado estético para dentes

anleriores ¢ posteriores, com indice de sucesso de 98, 4%: compardvel ao obtido com o sistema
Procera que & de 96.9%. Seguindo um protocolo cuidudoso de preparo e cimentacdo. obtém-se
resullados promissores, CASO CLINICO: Em um dos casos, os clementos 23, 22,21, 11 e 12 que
apresenlavam coroas metalocerimicas com estética insatisfalbria foram substituidas por coroas
fabricadas pelo sistema In Ceram alumina. Em outro caso, serd demonstrada a confeecio de 2

coroas para os elementos 11 ¢ 21 que spresentavam restauracoes deficientes e ndo responderam
bem an clarcamento dental. CONCLUSA(; Os sistemas ceriimicos modernos estdo constantemen-
te apresentando avangos. constituindo-se em uma possibilidade [rente dqueles que utilizam
subestrutura metilica, tanto para dentes anteriores quanto posteriores. Os resultados obtides em
diversos csludos demonstram que as coroas de cerimica pura siio uma alternativa vidvel e apontam

ara o sucesso clinico a longo prazo.
i)

TL 050- TRANSMISSIBILIDADE DA DOENGA CARIE

SCOPEL, C. R.; FRITSCHER, M. A.; ORTIZ, A. M.* cau.reg@terra.com.br

Ac
infeeciosa,

¢ reconhecida como uma doenca de origem hacteriana sendo considerada
ivel e de cardler erbnivo. Us microorganismos envolvidos neste processo colo-
nizam a superficie dentéria ¢ sob condigiies lavoriveis fermentam carhoidratos, levando a produ-
¢in de acidos, principalmente o dcido latico, que ¢ consideradn o mais importante na promocio da
desmineralizacgo em pH eritico, O cardter infecto-contaginso da cérie fol demonstrado experimen-
talmente por Paul Kever no inicio da década de 60 onde, numa primeira experiéncia com hamsters
cujas mies haviam side tratadas com penicilina duranie a amamentagio, nio desenvolviam cérie
mesmo gquando submetdas & wma dicla cariogtnica, Estes, s6 pussaram a exibir a doenca quando
eram engaiolados com hamsters infectados. A ransmissiio do 5. mutans estd ligada & duragio c a
intensidade de exposivdo de agenle causador, A mie, adotiva ou ndo, pode se constituir na prineipal

fonte de contaminagio desde que tenha convivie intime e freqitente com a erisnga. Em um estudo
realizado por Kohler e colahoradares (1988), os resultados mostraram que quanto mais precoce &
adetecgiio do S, mutans na criangn, mator & a experiéncia de carie. A partir da deteccao e identi-
lieagio dos nivels bacterianos de mies e filhos, pode-se diagnosticar precocemente as criancas que
lem lendiéneia s perlencer a grupos de alte risco, Medidas preventivas devem ser realizadas envol-
vendn tanto as mies como as demais pessoas que mantém contato direto com a crianga para que
p
eiio de care dentiria.

se reduzir a tendéncia de edrie na denticio decidua sendo essa uma forma eficaz de preven-

TL051- AVALIACAO QUALIT
DADES CLASSEIIR

[IVA DA ADAPTACAO MARGINAL DE CAVI-
TAURADAS COM DIFERENTES MATERIAIS E TECNICAS.

PIN, L. F. 5.%; RODRIGUES JUNIOR, 5. A.; MACHADO, G.; DEMARCO, F. F.
rodriguesjr2002@yahoo.com.br; luciopin@vahoo.com. br

Aintroducde ¢ avaliagiio de (eenicas que diminuam a sensibilidade da parede cervical de
restauragies d adesdio se fazem necessdrias. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar quali-
tativamente o adaptaciio marginal da parede cervical de restauraciies classe [ confeceionadas com
diferentes maleriais ¢ Wenivas: amalvomp, téenica do sanduiche aberto, resina fotopolimerizada pela
téenica sofi-start & na tenien conveneional, Foram utilizados 24 terceiros molares humanos higidos que

receheram preparos classe 11 com término cervical em esmalte e em cemento. Apds lerem sido
aurados e polidos, os dentes foram ciclados wermicamente com 500 ciclos de 30s entre |
5 C. Em seguida, foram moldados com silicona de adigdo leve ¢ incluidos em resina epéxi para

a reprodugio de suas margens cervieais. As réplicas foram entdo limpas com solugiio squosa de
propanol a T0% e banhadas com uma camada de ouro para visualizagio em MEV em aumento de
200X, As téenicas do amalcomp e da resina soft-start apresentaram melhor adaplacio marginal do
que a resina f‘O'l'I\'(’nf'iUn}ll. lanlo em ('Hl]l'\l“ﬂ' LI'U.\'}II[U ¢m cemento, :\-U }Jﬂﬂl?i.rﬂ caso, 0 T(’ﬁ'llhadf) AC
justifica pelo polencial de condensabilidade do material, enquanto que no segundo, a reduciio do
estresse gerado pela contragio da o

ina foi a provavel causa. Os piores resultados de adaplagio
marginal foram verificados com a Wenica do sanduiche aberto, onde também se ohservon consi-
derdvel quantidade de holhas na superficie do CIV.

TL 052- HIPEREST DENTINARIA: COMO DIAGNOSTICAR E TRATAR

LUND, R. G.*;FREITAS, J. N.; REIS, C. P.; ARAUJO, C. 5
jnjl@ig.com.br

DEMARCO. F. F.

A hiperestesia dentindria tem sido amplamente estudada por pesquisadores ¢ ocorre com
[regiiéneia na populagiio devido a fatores maltiplos, () mecanismo de transmisso da dor aravés da
dentina &, ainda, uma 1eoria, ndio havendo um ratamento considerado ideal. Atualmente a teoria
mais aceita para explicar o mecanisme da hiperesiesia dentindria € a teoria Hidrodinamica de
BRANNSTRON e ASTROM {1964) a qual propae fque um estimulo externo canse um deslocamen-
to do fluido que existe dentro dos canaliculos dentindrios, ativando as lerminagies nervosas ¢
causando dor, O presente trabalhe propie-se a realizar uma revisao da literatura a respeito do
assunle, shordando as diferentes formas de tratamento para essa patologia. Todas as diferentes

terapias empregadas basciam-se na inibicio do deslocamento do fluxo dentindrio dentro dos

canaliculos ou na dessensibilizacio das terminacgies nervosas. Alguns tralamenlos consistem na

precipilagio de minerais no interior dos canaliculos dentindrios. obliterando-os, e outros na forma-
¢io de uma pelicula impermeabilizadora no tecido dentindrio. A hiperestesia ¢ uma das mais
antigas queixas regisiradas na literatura ¢ sua avaliagio exata pelo odontélogo é complexa, pois
depende de fatores subjetivos tanto do clinico como do paciente. Componentes psicolagicos e

individuais devem também ser considerados para um correts diagnéstico, sendo fungio do profis-
sional certificar-se do local preciso du hiperestesia, saber executar o diagnéstico diferencial e en-
contrar a melhor selugiio para o paciente,

TL 053- ALTERNATIVAS CI_,iJ\'i(_JAS PARA REALIZACAO DOS CONTATOS
INTERPROXIMAIS EM RESTAURACOES CLASSE IT COM RESINA COMPOSTA

DAMATIL, C. 8.*; MATTOS, V.; LUND, R. G.; FREDRICH. A. L.
rimattos@bol.com.br

Uma das maiores dificuldades na realizacio de restanraciies oclusoproximais com resina
compaosta diz respeita ao restabelecimento dos conlalos proximais e forma anatbmica do dente
restaurade. () objelivo deste trabalho ¢ descrever, baseado na literatura. alguns procedimentos
clinicos existentes que visam assegurar a oblengio da [orma e contatos proximais adequados na
restauragio. Dentre eles, merecem destagque: o uso de matrizes metdlicas ultrafinas e pré-lormudas
associadas a grampos que auxiliam na separaciio dental; o emprego de dispositivos plasticos que
SETVEI para compactar a resing, pressionar a matriz contra o dente adjacente e definir a forma
proximal da restauracio; além da confeceiin e inserciio horizontal de eilindros resinosos no preparo
cavitirio. Falhas relativas 4 téenica restauradora. como durante a

lizagio dols) pontols)-de-
contalo, podem levar ao desenvelvimento de contornos inadequados e, conseqilentemente, s con-
tatos interproximais deficientes ou inexistentes, Exvessos marginais podem gerar problemas, como
ciries secunddrias e alterages periodontais, em fungio do acimulo de placa bacteriana, Indiseu-
livelmente, a téenica de uso das resinas compostas em dentes posteriores & muilo sensivel, sendo
fundamental a meticulosidade e ohediéncia de um rigoroso protocolo clinico. Desta forma,
enfalizames o impoertineia de uma etapa fundamental nesta téenica que & a confecgio dos contatos
proximais da reslanracio a lim de se obler o sucesso clinico e estético do procedimento.

TL 054- TECNICA DE CLAREAMENTO INSIDE/OUTSIDE: RELATO DE CASO
CLINICO.

HAMMERSCHMITT.T.;. ROSAF.M.*; ZANCHET.M.D. maridz@pop.com.bhr

Independente do fator etiologico que leve an escurecimento de um finico dente anterior ou de
um grupo de dentes, na maioria das vezes. interfere negativamente na aparéneia do sorriso, princi-
palmente porque # populagio tem se tornado inerivelmente obeecada por dentes brancos. Nos
dentes ndo-vitais, o escurecimento geralmente estd associado aos fendmenos decorrentes da necrose
pulpar efou do tratamento endoddntivo. Awalmente, contando com a evolugiio dos agentes clareadores
e das técnicas, hi uma aceitaciio geral e altos indices de sucesso nos clareamentos, além do que,
a rotina clinica tem mostrado que ndo ocorre eleitos adversos significativos, com o uso desses
produtos, aos tecidos orais. Bazeado nessas afirmages, fol realizado, na clinica de Dentistica du
UFSM o clareamento do dente 41, nao-vital, de um paciente de 20 anos, sexo leminino, A téenica
de eleigiio foi Inside/Outside, onde o material elareador, perdxido de carbamida 10%, interage
internamente com g corog dental-confeceivnando um tampio mecinico/biolégico e mantendo a

ecémara pulpar aberta- ¢ externamente de forma simultinea- através de uma moldeira feita 4 vieuo
em acetato. A paciente recebeu orientaces de como injetar o produto dentro do orificio corondrio
e na moldeira a cada 4 horas, bem como colocar uma bolinha de algodio na cdmara corondria
durante as refeiciies. Obteve-se resultado desejado do agente dareador apds 7 dias ¢ passados mais
14 dias foi feila a restauragio definiliva desse, Assim, conclui-se que @ téenica Inside/Outside &
vantajosa perante as demais pelo fato de ser mais simples, mais ripida. eficiente, biocompativel,
menor cuslo e por nilo requerer um severo regime de visitas ao consultério dentario.
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TL 055- AVALIACAO DA RESISTENCIA A FLEXAO DE RESINAS COMPOS-
TAS COM DIFERENTES TAMANHOS E QUANTIDADES DE CARGA INORGANICA.

ZANCHI, C. H.*; CORREA, M. B.; CARVALHO, R. V.;: RODRIGUES JUNIOR,
5. A; DEMARCO, F.F. rodriguesjr2002@vahoo.com.br: carvalhodonto@ig.com.br

A guantidade de carga inorginica e seu tamanho em uma resina composta sio latores
determinantes de seu comportamento frente a forcas mecinicas a ela aplicadas, Devido d recente
introdugio no mercado de resinas que contém conflomerados de particulas nanoméiricas, pouca
informagio cm oo de seus desempenhos estiio disponiveis. Assim sendo, o ohjetivo do presente
estudo foi avaliar a resisténcia & flex@o de duas resinas de nanoparticulas, comparando-as com duas
oulras microhibridas e uma microparticulada. Para tanto, foram confeccionados 12 corpos-de-
prova das resinas Supreme (3M/ESPE), Esthet X (Dentsply), £-250 (3M/ESPE), Charisma (Herseus
Kulzer) e Helio Fill {Vigodent). As barras foram confeccionadas com 25mmX 2mmX 2mm., de
acordo com as especilicacbes da 150 4049, e armazenadas por 7 diss em solugiio salina 4 lempe-
ratura ambiente para, entiio, serem submetidas ao teste de flexfio por 3 pontos, para o qual foi
ulilizads uma maquina de ensaio universal Instron 4411 auma velocidade de | mm/min. Os dados
oblidos foram submetidos 4 andlise estatistica utilizando ANOVA e teste de Tukey (5%). Os resul-
tados forum: Z-250 (168,87 MPa + 15.36) > Esthet X (145,09 MPa + 13.95) = Charisma
(127,39 MPa = 11,77) > Supreme (119,43 MPa £ 18,68) > Helio Fill (86,32 MPa + 8,82).
A resina microhibrida 7-250 apresentou o maior valor de resisiéneia i flexdio an passo que aresina

microparticulada Helio Till apresentou o menor. Das resinas de nanoparticulas, a Esthet X apresen-
ton maior resisiéncia que & Supreme, assim como lambém a resing microhibrida Charisma.

TL 056- REARILITACAO ORAL DA PERIMOLISE

GASPARETTO, R.*; NADIN, M. A.; MORO, A, L.; SILVA, 5. B.A. da

ramongaspar@bol.com.br

Virios sfio os fatores que podem ocasionar a perda de estrutura dentéria, sendo que os mais
conhecidos sdo a erosiio, a atrigiio. a abrasio e a abfraciio. Além disso, outras cliologias come carie,
traumas, defeitos congénitos, problemas familiares, neurngénicos, psicoldgicos ¢ socioculrais podem
A Perimdlise & um tipo de erosdo dentiria ocasionada por agentes internos ao
organismo (erosdo intrinseca) elou por agentes externos ao organismo (erosiio extrinseca), sendo esta
urni patolagia de dificil diagnéstico quando de causa intrinseca, devido, principalmente, & alta de
colaborac@o do paciente. O presente trabalho, visa spresentar ¢ flustrar um caso clinico e uma breve
revisio bibliografica subre Perimalise
dental noturne, a qual afetava todos os dentes de ambas as arcadas, Foram realizadas, entio, cornas

estar envolvidos

em um paciente de 24 anos associada ao apertamento

totais de resina composta de canine o cunino ¢ restaurados os dentes posteriores. provisoriamente,
também em resina composta, devolvendo, além de estética e a funcin, a dimensio vertical perdida
com a Perimélise ¢ o apertamento. Posteriormente foi confeccionada uma placa oclusal para maior
durabilidade das restauraces. Com isso. objetiva-se ajudar de forma simples, os profissionais da
area da safide a fazerem um bom diagnastico da Perimélize. esclurccendo suas etiologias, carac-
teristicas clinicas e tratamento desta patologia pouco explorada.

TL 0537- LASER: UMA NOVA ALTERNATIVA A HIPERSENSIBILIDADE

DENTINARIA

FREITAS, J. N.*; LUND, R. G.: KEIS, C. P.; ARAUJO, C. S.: DEMARCO, F. F.
jnjl@ig.com.br

A hipersensibilidade dentindria ¢ um problema que atinge atualmente grande parte da popu-
lagiio brasileira. A sensibilidade cervical pode ser definida como uma dor que surge em dreas de
dentina exposta, tipicamente em resposta a estimulos quinicos, Wrmicos ou osmdticos, Com v intuite
de encontrar novas allernativas para o tratamento desta entidade elinica, varios autores @m estuda-
do a possibilidade de utilizagiio da werapia com laser, quer de baixa intensidade ou de alla intensi-
dade. tanto atuande como coadjuvante a outras terapias ou desempenhando um papel essencial e
anice no tratamento deste desconforto dental. () objetivo do presente estudo & apresentar, haseado
em revisio da lileratura, os dilerentes Upos de lasers ulilizados na clinica odontoldgics, bem como
o seu mecanismao de agdo no tratamento da hipersensibilidade dentindria. O laser de baixa inten-
sidade exerce um efeito analgésico, enquanto o laser de alla intensidade slua obliterando os Whulos
dentindrios, reduzindo, com isso. a resposta das células nervosas. O entendimento da interacio entre
s diversos lasers e oz tecidos bascia-se, principalmente, no entendimento das reagiies que podem
ser induzidas nestes tecidos pela luz laser. Dessa forma conclui-se. com hase nessa revisao de
literatura, que o uso do laser em Odontologia desponta como uma alternativa inovadora e eficaz para
o tralamento da hipersensibilidade dentinéria.

tanara. kraemer@ufrgs.br

TL 0538- TRATAMENTO CIRURGICO DA HIPERPLASIA GENGIVAL

RITTER. D. D.

DEON, F.: KRAEMER, T.R.E.; FERNANDES, M. 1.

A hiperplasia gengival caracteriza-se pelo aumento do nimero de eélulas do tecido gengival,
em especial da gengiva livee o inserida. Na maioria dos casos, a hiperplasia gengival resulta de uma
resposta inusitada de tecido hiperplasico & inflamacao crénica associada a placa bacleriana. Entre-
tante, condigies podem potencializar os efeilos da placa no leeido conjuntive gengival, como alvera-
¢des hormonais ¢ uso de medicamentos (fenitoina, ciclosporina e nifedipina). O tratamento da
hiperplasia gengival incspecifica estd baseada em uma cuidadosa higiene bucal, raspagem e poli-
mento dental. Em alguns casos, a gengivertomia se faz necessdria. sempre em combinagiio com a
raspagem e higiene hucal. Esse relato de caso clinico & de uma paciente cuja queixa principal era

um aumento gengival que a prejudicava esteticamente. Na anamnese niio constatou-se problemas
sislémicos, wssim como ndo possuia Glores que pud hiperplasia gengival, tais como
medicamentos ou algum desequilibrio hormonal. No exame inicial detectou-se que a paciente era
portadors de aparetho oriedéntico fixo ¢ apresentavas um IPY de 31, 25% e 156 de 41,96%, além
disso. possuia hiperplasia gengival generalizada. O tratamento proposto foi controle mecénico de
placa com eseova e fiv dental a lm de reduzir & inllamagiio provoeada pela placa bacteriana, o que
poderia propiciar uma reducio da dimensao gengival. Porém, apis trés semanas o TPV era de 1 2%
e IS0 erade 16%, e a gengiva apresentava-se inalterada clinicamenle no seu volume, Portanto,
decidiu-se pelo tratamento cirirgico com gengivectomia por motivos estélicos, Apds a cirurgia foi
realizado um controle de uma semana, quinze dias, um més e dois mes

cm justif

lanlo eslélioos como periodonlais.

TL 059- AVALIAGAO CLINICA DA DOENGA PERIODONTAL EM DENTES
COM RESTAURACOES METALICAS SUPRAGENGIVAIS E SUBGCENGIVAIS

KLASSMANN, M.L*; DE PARIS, M.: OPPERMANN, R.V.
lariklassmann@holmail. com

A influéneia dos procedimentos restauradores sobre a saide periadontal tem sido pesquisada
sobre diferentes prismas, desde o efeito da oclusiio sobre o periodonto até a resposta inflamatéria
da gengiva a materiais restauradores. (Saldanha. 2002).No entanto. muitos profissionais deixam a

periodontia cm segundo plano, csquecendo-se de alguns principios basicas dos aspectos hiologicos
das proteses fixas, removiveis e restauraciies. (Fischer, 2001).0 objetive do presente caso ¢ fazer
uma avaliagio clinica daseveridade da deenga perivdontal e sitios que apresentam restauragbes
metilicas supragengivais e subgengivais. Foram feitos o exame clinico inicial acompanhado do
diagndstico e apds a primeira fase do watamento, realizou-se um exame intermedidrio, onde pode-
se fazer comparacies da situacio inflamatéria nos sitios de interesse. Ohservamos uma menor
redugdo da influmagie nos sitios com restauraciies subgengivais, Sugere-se entio, que estas sio um
Fator contribuinte para a presenca de baetérias, Assim, apés concluida a segunda fase do tratamen-
to, poderia-se confirmar os estudos de Saldanha (2002} o qual demonsiron que a presenga de

reslauragdes possibilitaria a presenca permanente de hactérias, e essas, em animais suscetiveis,
determinariam o quadro inllamatdrio observado. Para uma melbor relagio entre a Periodontia o
a Odontelogia Restauradoera é fundamental considerar a situacio periodontal do paciente no mo-
menta da decisio do tratamento restaurador levando-se em conta a suscetibilidade do mesmo &
deenca periodontal.

TL 060- A RELACAO ENTHE O ENVELHECIMENTO E A DOENCA
PERIODONTAL: REVISAO DE LITERATURA.

VISIOLL F. : C

A, C. D.* fevisioli@hotmail.com

0 envelhecimento populacional ¢ hoje um fendmeno aniversal.Concomitantemente, o
edentulismo vem diminuindo entre os idesos. portanto os profissionais da drea da odontologia
devem estar preparades para slender os idosos no que diz respeilo is implicaghes do envelbeci-
mento na cavidade oral. Muitos estudos epidemioldgicos tém claramente demonstrado um au-
mento na prevalineia, extensio ¢ severidade da perda de inserciio periodontal com o aumenta da
idade. Mudancas fisioldgicas relativas 4 idade ocorrerem em diferentes tecidos do periodonto: a
largura do cemento, o espaco do ligamento perodontal, diminuiciio da espessura ¢ diminuigio da
queratinizacio do cpitélio oral, as fibras ¢ o conteddo colular diminuem e a estrutura do ligamento
se lorna mais irregular, diminuicio da atividade mitdtica das células e uma reducio na produgin

de matriz orgdnica, entre outras. A capacidade cicatricional & diminuida, provavelmente devido
a menor restituiciio do sistema microvascular e uma alterada funcio Gbroblastica, o que compro-
meleria @ regenceracdo completa cm idosos apos lerapia periodontal. Em contrapartida, muitos
autores associam a forte correlagio entre idade e maior severidade de doenca periodontal com
o fato de que periodentite ¢ um processo cumulativo, a acumulagdo du perda de Inserciio ¢ de osso
alveolar com o tempo € irreversivel. Apesar das mudangas fisioldgicas que ocorrem ndo hd com-
provagio de que o envelhecimento por si seja um fator de risco para o desenvolvimento das doengas
periodontais. Com o tratamento adequado o paciente idoso pode obter sande periodontal.
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, TLOG1- DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HALITOSE: RELATO DE CASO
CLINICO

OPPERMANN, R.V.; BALDASSO, E.*; BERNARDI, L.; FONTANIVE, V.N
fontanive@pop.com.br

A halitose possui etiologia multifatorial e classificacio que abrange de fatores fisinlagicos a
psicoligicos, dispondo para seu correto diggndstico, além da anamnese, testes simples como o
organoléplivo alé modernes como o halimeter e o teste BANA (KOSLOVSKY et al, 1994). Com a
queira de halitose desde a infincia o paciente A.1LS, de 58 anos procurou o servico de periodontia
da UFRGS, para tratamento. Foi entdo realizada anamnese e exames [isicos, incluindo os de
mensuraciio do nivel do mal odor através de uso de halimetro e teste organcléptico. O diagnéstico
foi de gengivite, saburra lingual e halitose severa, Para o controle da doenga o da halitose o
tratamento foi dividido em duas fases: 2 primeira considerou os fatores relacionados ao acimulo de
placa supragengival, assim como g instrugio de higiene da lingua ¢ dos dentes, j4 que eliminados
os fatares retentivos de placa este & o procedimento de limpeza mais eficiente no combate & halilose
segundo TONZETICII et al (1976). Apds. foi realizado exame intermedidrio, no qual teve-se
diagnastico de periodontite e o nivel de halitose reduzido a moderado. Atualmente o paciente
encontra-se na segunda faze do tratamento para controle subgengival. Os resultados obtidos até esta
fase do tratlamento, indicam que a halitose lem cura, desde que haja cooperagio do paciente,
diagndstico certo quanto a sua origem e que as condic@ies de higiene da lingua e dos dentes sejam
consideradas, visto que sio responsdveis por 90% do mal odor bucal.

TL 062- IMPLANTES COM SUPERFICIE TRATADA EM 0SS0 DE BAIXA
QUALIDADE

DINATO, J.C.; NUNES*, L.5.5.; MOTTIN, R.W. nunesle@terra.com.br

A qualidade e a quantidade dssea, no local que recelierd o implante, sdo varidveis importantes
que afetam o sucesso da osseointegracio. A regido posterior da maxila é conhecida por ter nsso de
pobre qualidade e volume reduzido (LEKITOLM & ZARB, 1985: MARTINEZ et al, 2001). A falta
de ancoragem inicial em osso tipo IV, resulta em indices de sucesso menores do que os indices
obtidos em osso tipo L [T e I A oblengio ¢ @ manutengiio da estabilidade do implante sio pré-
requisilos para o sucesso clinico das proteses sobee implantes, A estabilidade priméria é conseqii-
éncia direta do contato osso-implante e depende da densidade dssea, da técnica cirtirgica e da
muorfologia macroscdpica ¢ microscapica do implante uiilizado. A estabilidade secundéria é deter-
minada pela resposta do tecido dsseo i cirurgia e & superficie do implante. Varios autores demons-
traram evidéncias cientificas que sugerem que as propriedades da superficie do implante influen-
ciam na resposta dssea. [Uma maior superficie de contato osso-implante e maior resisténcia 4s forcas
de torque, freqiientemente sio descritas para os implantes com superficie rugosa. quando compa-
rados com implantes de superficie lisa (BUSER et al, 1991; WENNERBERG 1996; GOTTFREDSEN
etal, 2000, SENNERBY ¢ MYIAMOTO, 2000}, Scndo assim, a lleralura tem demonstrado que
Jl.lnpj'd.[]lcﬁ com b'upL'l'ﬁ('i('-‘." u'i\tﬂda—‘: ill)l'es&ntﬂn'l n'la'io]' SUCLSSO ¢M 0SS0 }'PDTOS-O e/l enxertos 0sse0s
e que o periodo de cicatrizagdo & reduzido pela obtengiio de resposta dssea mais favorivel

TL 063- EFEITO DA TERAPIA NAO-CIRURGICA NA FORMACAO DE COM-
POSTOS SULFURADOS YOLATEIS (CSV) DE ACORDO COM A SEVERIDADE
DA DOENCA PERIODONTAL

PERUZZO. ).C*; NOGUEIRA-FILHO, G.R daiaperuzzo@yahoo.com.br

O olyjetive deste estudo fol avaliar o efeito da terapia periodental ndo cirfirgica sobre a forma-
¢in de compostos sulfurados voliteis (CSV) e sua relagio com pardmetros clinicos e bioguimicos
perivdontais, Foram selecionados 25 pacientes periodontais n@o tratados e um grupe controle de
10 individuos saudavels, Os pacientes foram subdivididos de acerde com seu diagnéstico
periodontal: gengivite marginal (GE), periodontite leve (P1), periodontite moderada (P2), periodontite
avangada (P3) e periodontite werminal (P4). Foram excluidos da pesquisa pacientes fumantes, por-
tadores de priteses dentarias, com envolvimento sistémico ¢ olorrinolaringoldgice e que niio rela-
tassem o uso de antibidticos nos filtimos 6 meses, Foram usados dois tempos experimentais (T1 =
Baseline ¢ T2= apds 3 meses), Os pacientes receberam a terapia convencional de motivagio,
higiene bucal e raspagem e alisamento supra e subgengivais. (s resultados pos-ratamento demons-
traram que a formagio de CSV, a profundidade de sondagem, o nivel de inserciio clinica e a
atividade de AST no fluido gengival reduziram similarmente nos grupos GE e P1 (p << 0,03), 05 quais
diferiram do grupoe saudivel. No entanto, os grupos P3 e P4 apresentaram uma maior formacio de
CSV, AST e a persisténeia de bolsas periodontais. A atividade tripsina (BAPNA) loi mais clevada
no dorso da lingua que no biofilme dental em todos os grupos, sendo que os grupos P3 e P4 apre-
sentaram os maiores valores (p <2 0,03). Concluiu-se que o tratamento periodontal ndo cirirgico
influenciou a formagio de CSV de uma forma dependente & severidade da doenca periodontal.

TL 064- PIERCING INTRA-ORAL, UM PROBLEMA DESCONHECIDO

NICKEL, D.A.;: RODRIGUES, L.B.*; SILVA, A.F.; CRUZ, L.E.N.
dani_odon@yahoo.com.br

() uzo do piercing tem aumentado de forma consideravel na altima década principalmente
enlre os jovens dos grandes centros wbanos; junlamente com a laluagem consiste em uma forma
de adereco do corpo, “body ant”, motivado pela estética ou para identificacio de grupos sociuis.
(s acessorios podem ser usados em diversas dreas do corpo, incluindo o plercing intra-oral que
requer maiores culdados devido & intensa vascalarizagiio e inervagio da drea, além da diversa
microflora presente na cavidade bucal. As complicagdes associadas is perfuragdes em lingua e
libio comumente vistas sio infeccdo local, edema, dor, alto risco de transmiss@o de doencas
infecciosas e outros danes s estruturas dentérias e tecidos maoles sadios. Pessoas ndo qualificadas
(desconhecendo as estruturas snatémicas e téenicas de biosseguranca) realizando o procedimento

de coloeagiio do picreing podem agravar ainda mais esse quadre clinico. Porém estudos sobre as
conseqiifneias dessa pritica niio tém sido muito divalgados na literatura dai a necessidade de
ampliar o discussio do uso do piercing, esclarceendo profissionais e pacientes dos possivels prohle-
mas envolvendo as perfuragies intra-orais.

TL 065- COLOC.-‘\QEO IMEDIATA DE PROTESE SOBRE IMPLANTE NO
SEGUNDO TEMPO CIRURGICO

NADIN, M. A.’."; MORO, A. L.;:GASPARETTO, R.; NADIN, P. 8.
miguelnadin@bol.com.br

A oblengio de uma faixa de gengiva ceratinizada ao redor dos implantes, com contorno
gengival harménico e eriacdo de papilas em menor tempo possivel £, atualmente um dos maiores
desafios da implantodontia. Muitos trabalhos mostram a satisfaciio dos pacientes com o menor
tempo na colocacio das proteses sobre implantes, além dos melhores resultados esiéticos com os
tecidos gengivais, Este trabalho tem por objetive apresentar um caso clinico em paciente desden-
tudo tolal superior, onde foram realizados doze implantes e colocagio imediata de prétese proviso-
ria em uma dniea fase, B demonstrada uma nova Wenica ciriugica seguida de aproprisda interven-
¢do perioddntica, devolvendo uma gengiva sauddvel, com perfil de emergéneia e papils interdental
semelhante a dos dentes naturais. Conclui-se que um plancjamento para posicionamento adequado
dos implantes e correta manipulaciio dos tecidos juntamente 4 colocagiio imediata da protese
provisdria searrela um bom resullado estéties ¢ diminuigio do tlempo de tratamento.

TL 066- COMPOSTOS SULFURADOS VOLATE PLACA DENTAL E
GENGIVITE EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDE-
RAL DO RIO GRANDE DO SUL

ORTH, C. C.; SIQUEIRA, F. 5.; REICHERT, M. R.; LEITUNE, V. C. B.*;
HAAS, A. N.: ROSING, C. K. vicenteleitune@hotmail.com

0 ubjetive do presente estudo foi avaliar a relagio entre os niveis de compostos sulfurados
voldteiz (CSV), placa dental e gengivite em estudantes de adontologia. Foram examinados 30
estudantes de odontologin da FO-UFRCS, nie fumantes, com idede entre 18-26 anos. Os niveds de
CSV foram medidos com um monitor portétil (Halimeter, Interscan, USA}, no inicio do turno da
manhi. sem higiene bueal privia. Dois examinadores calibrados registraram os indices de Placs
Visivel (IPV) e Sangramento Gengival (ISG). Foram realizadas duas andlises: uma com todos os
individuos, e outra considerando um ponto de corte par: de 75 ppb. IPV e ISG foram com-
parados entre os grupos com CSV maior ou menor que 75 pph utilizando o teste t ndo-pareado, A
unidade analitica foi o individue (alfu=5%). Os niveis médios de placa, gengivite e CSV na amostra
foram de 29,52%, 4,41% e 67,5 pph. respectivamente, Foi observada correlagao significativa
entre [PV e [SC (r=0.539; p= 0,001). Nio foram encontradas correlaces significativas entre os
niveis de placa e gengivite com CSV. Nio houve diferencas significativas na quantidade de placa
e gengivile entre individuos com (2 e C8VT51(29,0529.25% e 29.76£15.24%, p=0,89;
4,77 +4.47% e 1,22+ 4,18%, p=1,74; respectivamente), Foi observada corrclagio significativa
entre percepiio individual do hdlito e niveis de placa (r 52, p=0,003). Pade-se concluir que,
em individuos com adequade padrio de higiene bucal, os niveis de placa ¢ gengivite nio se
correlacionaram com os de CSV, havendo relagio entre a percepein individual do hélito e niveis
de placa visivel.
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TL 067- RIZECTOMIA COMO TRATAMENTO DE LESAQ DE FURCA GRAU
III. RELATO DE CASO

MENDES, A. F.#*; FRANZON, R.: MACHADO, 8. 0. shaom@ibest.com.br

A rizectomia & um tratamento cirirgico conservador para molares com lesdes de furea o qual
consiste na secgdio ¢ extracio de uma ou duas rafzes de um molar, na drea da bifurcacio, mantendo
acoroa. A abordagem nesses casos deve ser multidisciplinar, combinando o ratamento endodéntico
com o cimirgico-perivdontal. Geralmente estd indicada em dentes com delvilos 6s
uma raiz e adequado suporte dsseo nas demais, permitindo melhor acesso do paciente so controle
de placa e a preservagio do clemento dentirio. Carnevale et al, 1998 obteve uma laxa de sucesso
de @3% em 175 resseccies radiculares; dos ¢
periodontal. Fsse resultado atribuiu-se a0 meticuloso controle de higiene bucal instituido aos paci-
enles, Svardstriim & Wennstriim, 2000 avaliaram em um estudo retrospectivo um total de 1313
molares tratados periodontalmente por um periodo de 8 a 12 anos. Concluiram (ue 0 SUCesso a0
longe do tempo daterapia de ressecgiio radicular parece apoiar-se. preferencialmente, em asprelos
Iéenicos das restauracies protéticas do que em aspeclos pervdontais, Paciente MUR.A de 33 anos,
foi submetido & endodontia do dente 16 {obturagio dos canais MV ¢ I, ¢ selamento da embocadura
do canal DV, restauracio do dente e rizectomia da raiz DV. Procedimentos endoddntivos devem
ser realizados previamente 3 cirurgia periodontal, pois dados da literatura mostram regeneracio
mais ripida e favordvel do periodonto, Além disso, 0 manutengio de higiene local & crucial para o
sucesso. Conclusio: Para que se obtenha sucesso em ralamentos ressectivos é importante uma
criteriosa seleciio de

*0S SEVETOS em

os de insucesso, apenas 2% foram de origem

as0, uma correta execucdo de todas as fases clinicas, assim come instituir um
programa de manutengdo periddica preventivi ao paciente,

TL 068- ASSOCIACAO ENTRE PA'R:\METROS CLIN COS PERIODONTAIS E
COMPOSTOS SULFURADOS VOLATEIS EM INDIVIDUOS JOVENS COM
PERIODONTITE

WINTER, R. 8.*; CASTRO, G. D.; HA
C. K. rodrigowinler@hotmail.com

A. N.; OPPERMANN, R. V.; ROSING,

ludo o1 avaliar a relaciio entre parimetros clinicos periodontais e
niveis de compostos sulfurados volateis (C5V) em pacientes jovens com periodontite. Foram avali-
ados 21 individuos {13-26 anos de idade) com pmiundlddde de sondagem (PS) *4 mm e perda
de insercdo (PT) *4 mm em pelo menos um primeiro molar elow incisivo permanente, Os Indices de
Placa Visivel (IPV) ¢ de Sangramento Gengival (I3G), presenga de cdleulo (C), PS e sangramento
4 sondagem (35) foram registrados por um examinador calibrado em seis sitios por dente. Oz niveis
de CSV foram medidos através de um monitor portatil de CSV (Halimeter, Interscan), apds 180
segunidos com a boea fechada. Associagies enlre us varidveis clinicas e os niveis de CSV foram
avalindas através do teste de correlagio de Pearson. Diferengas entre individuos com CSV major
e menor gque 7
individuo (alfa=5%). Foi oheervada correlagiio

0 ohjetive do presen

ppb foram avaliadas através do teste 1 ndo-pareado. A unidade analitica foi o
cativa entre CSV e ISG (r=0,56; p=0,009).
Nao foram detectadas correlagiics significalivas com os demais parimetros clinicos. Nao houve
diferenca significativa na PS entre individuos com CSV maior e menor que 75 ppb. Foram obser-
vados maiores niveis de placa, sangramento gengival, caleulo e sangramento i sondagem nos
individuos com CSV maior que 75 pph, porém apenas S8 apresentou significincia estatistica. Pode-
se concluir que, em individuos jovens com periodontile, existe associagiio entre CSV e inflamaeio
periodontal.

TL 069- SEL FCKO DO DIAMETRO DOS IMPLANTES : CONSIDERACOES
CIRURGICAS E PROTETICAS

POCZTARUK*, R ; LACROIX, C. pocz@terra.com.br

A selegiio crilerivsa do didgmetro dos implantes & fundamental para chegarmos ao ideal em
termos de reabilitagio bucal, considerando sempre fatores cinlirgicos e protétices. A classificacio
desses implantes ¢ baseada no tamanho da plataforma do parafuso. Comercialmente, de scordo
com o Sistema Branemark, apresentam-se em 3 difmetros diferentes: 3.3m
didmetro, sendo d?nominado t‘i‘u]Jctti\'aum‘nte coma, Plat'lfnrm1 F*-i!'m'l

m, 3.75mm e Smm de

I’lalafornm Revu]ar e

crileriosa, '.u'uliundo anp?rms N somenle crirgleos como PTU'IFI‘[[‘UE. Srglmdl) Lagzara (1994), a
espessura do rebordo alveolar, altura e qualidade éssea, dimensaes para restaurar o dente
proteticamente, grau de contato osso-implante, estabilidade inicial do implante, perfil de emergitn-
cia futuro da pratese, sdo alguns desses aspectos que devem ser analisados para que possamos
aleancar o sucesso do nosso planejamento. Atualmente o mercado nos oferece implantes com
superficie tratada, conex@ies com hexdgono interno e cone-morsa, implantes com diferentes forma-
tos e didmetros, diferenemente do que foi proposio inicialmente por Branemark (1967). Indepen-
dente da plataforma escolhida, alguns conceitos ja consagrados devem serr

peitados, tais como,
acolocagio de implantes o mais longo possivel, sempre respeitando os limites anatimicos da
mandibula ou da maxila. A reunidio de todos esses elementos no plunejamento fara com que tenha-
mos maior previsibilidade ¢ a longevidade do nosso trabalho.

VCIA DOS FATORES SISTEMICOS NO PROCESSO SAUDE-
AL: DIABETES

TL 070- INFLLU
DOENCA PERIODO?

SCHWENGBER, L.F.B*.;: BRAGA, T. S.; BUZATTO, M. 5.; MALUF, P. F.;
LEUCKERT, T.; FERNANDES, M.I). luizfilipe@terra.com.br

De acordo com estudos epidemiolagicos. o diabeles se constitui num futor de risco adguiride
que favorece a ocorréncia ¢ progr das DPs, Intercorréncias
duracio e descontrole do Diabetes Mellines estiiv vineuladas & ocorréneia de DP, além dessa amar
agravando a incidéneis daquelas, O presente trabalho propac relatar um caso clinico a respeito do
assunte onde o paciente ¢ portador de Diabetes Mellitus tpo Le possui amplas neees
e periodontal, O paciente LK do sexo masculing e de 43 anos apresentou, no inivio do tratamento,
um [PV de 31,3%. wm [SG de 11,11% | fatores retentivos de placa em 74,74% das superficies
dentais e uma profundidade de sondagem média de 5mm nas bolsas. 0 paciente apresc
nivel de glicose basal em torno di 23 1mg/dl. Com base na literatura, o tratamento foi realix
duas fases. A primeirs fase purs tratamento da gengivite e a segunda para tratamento da periodontite.
Alguns autores pregam o uso de antibidticos cm pacientes diabéticos. Porém, outros autores mos-
tram que pacicnles dishéticos com os niveis de glicose controlados apresentam resposta ao trata-
mento mecinico da mesma maneira que individuos sem diabetes e com doenca periodontal. Dessa
maneira, concluimos que a melhor ahordagem para o pacicnte ¢ a realizacio do tralamento periodontal
e o estabelecimento de um programa de manutengio periodontal, Além disso, & nec 0 um
programa de estabilizacio da saide geral do paciente e um planejamento de uma eficar reabilita-
¢iio oral.

istémicas relacionadas com

TL 071- LESAO DE ABFRACAO — RELATO DE CASO

BARZONLM.F*,; FIAMINGHI,D.L.; SILVA, D.D.F; ROSING., C.K.

mari.b@terra.com.br

Bascado nas evidéneias cientificas aluais, o presente trahalho tem por ohjetivo investigar a real
etiologia ¢ 0s possiveis mecanismos de desenvolvimidade oral siio caracterizadas por uma exage-
rada resposta tecidual. A lesio periférica de células gigantes, timbém conhecida como épulide de
células gigantes ou granuloma periférica de eilulas gigantes. ndo & uma neoplasia, mas um cresci-
mento hiperplisico reacional de tecidos submetidos a wma irritago local ou a um trauma. podendo
ser decorrente de respostas teciduais 2 estimulos crénicos de longa duragio, Estes podem ser
lraumatismos, exodontias, proteses mal-adaptadas, restauragdes defeiluosas e caleulo dental. Fsia
lesdio reside exclusivamente na gengiva e no rebordo alveolar, apresentando-se clinicamente como
elevagaes nodulares, pediculadas ou sésseis, de coloragiio avermelhada a roxa, apresentando su-
perfivie lisa ou Tobulada, podendo ou nio estar uleerada, com evolucdo clinica lenta e erescimento
limitado. A gengiva ¢ a regido preferencial de desenvolvimento desta patologia. O épulide de
células gigantes tem predileciio pelo L{tsen\'nlﬁm?nm em mandibula, Histologicamante. se cons-
titui basicamente de uma proliferagio de células gigantes multinueleadas dentro de uma formacgo
de células mesenquimais ovoides fusiformes, em um cstroma ricamente vascularizado. A lesio
pode estar associada ao tumor marrem periférico de hiperparatireoidismo, hipotese que deve ser
investigada com uma avaliaciio bioquimica. () tratamento consiste na excisan ciriirgica local, 0
objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um caso clinico de recidiva de lesiio periférica de
células gigantes, relacionando a importancis de o cirurgifio-dentista conhecer as patologias orais a
fim de estabelecer um correto disgnéstico e conseqiiente tratamento do paciente,

com isso pudessem beneliciar os pacientes de forma efetiva. Além do contrale de placa pelo paci-

TL 072- TRATAMENTO PERIODONTAL NAO-CIRURGICO - RASUB

CARLOTTO, L. B.; DUMMEL, J.; SONDA, G*.; WEHRMANN, J, ROSING, C.
grasi) 7@terra.com.br

A Periodontis levou algum tempo para admitir que o controle do fator etiolégico — placa
bhacteriana — paderia ser realizado sob uma perspectiva nio-cirirgica ¢ que os resultados obtidos

ente. o lralamento ndo cirirgico estd baseado na Raspagem ¢ Alisumento Subgengival (RASUD).
A partir da evidéncia que relacionon s ctislogia das deengas periodontais com placa bacleriana
verificu-se que a abordagem transeende aspecios meramente téenicos estando mais relacionada ao
controle dos determinantes da doenga. O rubalho em questao apresenta o case elinico de A, F.5,
sexo maseulino, 79 anos portader de periodontite crinica moderada que foi atendida na Disciplina
de Periodontia 1 nu Faculdade de Odontologia da UFRGS no perfodo de 2002/2. Foi wilizada uma
abordagem nio cirfrgica iniciando-se com o tratamento da gengivile através de Raspagem e
Alisamento Periodontal ¢ controle de placa pelo bindmio paciente-profissional
parfimetros clinicos supragengivas, realizou-se o tratamento subgengival que con,

Posteriormentle, encaminhou-se o paciente para Manulengiio Periddica Preventiva. Exames reali-
zados 43 dias apis o final constataram uma reducan da profundidade de sondagem em todos os
sitios, associada a uma pequena poreentagem de sangramento subgengival, o que ¢ considerado umn
resultado positivo, por mostrar uma melhora da situacio inllamatdria. Pode-se coneluir que a
lerapia periodontal ndo-cirirgica & efeliva para curar os pacientes da doenca. prevenindo continui-
dade do problema. Além disso, procedimentos ciriirgicos ¢ ndo-cirirgicos apresentam resultados
compariveis especialmente se tempo suficiente (2 anos ou mais) for permitido para avaliacao.
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TL073- RECIDIVA DE L
LATO DE UM CASO CLINICO

AQ PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES: RE-

DIOGO._ A.C.F.*; RIBEIRO, C. G.; FERNANDES, M. L. nininhah@ig.com.br

Aslesdes proliferativas ndo neoplisicas da cavidade oral sao caracterizadas por uma exage-
rada resposta tecidual. A lesiio periférica de células gigantes, tamhém conhecida como épulide de
células gigantes on granuloma perifirico de eélulss gigantes. nio  uma neoplasia, mas um cresci-
mento hiperpldsico reacional de lecidos decorrente de respostas 4 estimulos crénicos de longa
duragio. Estes podem ser raumatismos, exodontias, proteses mal-adaptadas, restauraces defei-
tosas ¢ ciloulo dental, Esta leso reside exclusivamente na gengiva e no rebordo alveolar, apresen-
tando-se clinicamente como elevagies nodulares, pediculadas ou sésseis, de coloracio avermelhada
apresentando superficie lisa ou lobulada, podendo ou ndo estar uleerada. com evolugio
clinicalenta e erescimento limitudo. A gengiva ¢ a regiiio preferencial de desenvolvimento desta
patologia. (0 épulide de células gigantes tem predilegiio pels desenvolvimento em mandibula.
Histologicamante, se constitui hasicamente de uma proliferaciio de eélulas gigantes multinucleadas
dentro de wma formagiio de eélulas mesenquimais ovéides fusiformes, em um estroma ricamente
vascularizado. A lesiio pode estar associada ao tumor marrom periférico de hiperparatirenidismo,

i rox;

hipitese que deve ser investigada com uma avalingiio bioquimica. O tratamento consiste na excisio
cirirgica local, 0 objetivo deste trabalho ¢ apresentar o relato de um caso clinico de recidiva de
lesdo periférica de células gigantes, relacionando a importincia de o cirurgido-dentista conhecer as
palologias orais a im de estabelecer um correto diagnastica e consediiente tratamento do pacienie,

TL 074- NUTRICAO PERIODONTAL: FATOR DETERMINANTE NO PROG-
NOSTICO DAS CIRURGIAS PERIODONTAIS.

SILVA, T.L*; LUND, R. G.: CRUZ, D. R.;

JAME. J. A M. jamdame@terra.com.br

0 principal ohjetive do tratamenta periodontal & a climinagio da docnga e recuperagio de
sgiielus, O potencial de cicatrizagdo dos tecidos periodontais deve-se, dentee outros fatores,
d capacidade de diferenciagio das células do igamento periodontal em células dsteoformadoras
(osteogénese), ctlulas formadoras de lecido conjuntive do proprio igamento (fibrogénese), e células
formadoras de cemento (cementogénicas). Para que isso ocorra, ¢ fundamental que a base do
defeilo ¢ as suas paredes laterais, onde a possibilidade de fechamento da deiscéneia é mais previ-
sivel, sejam permanentemente nutridas pelo ligamento periodontal, peritsteo ¢ endésteo. O objetive
deste irabalbo & enlatizar, bascado na lteratura e caso clinico, a importancia da nutricdo como um

suaEs

dos fatores essenciais 4 obtengio de um prognostico favoravel nas cirurgi,

: mucogengivais e
regenerativas. Os resultados da cicatrizacio cirirgica sio varidveis, o esta oscilagiio pode ser de-
vido a diferengas na morfologia do defeito, quantidade de células do ligamento periodontal presen-
les no remancseente mucogengival, manuteneio da mtegridade do codgulo na interface retalho-
defeito, e & presenca ou ndo de contaminagio bacteriana. Como conclusio, reportamos que a
nutricio periodontal & de vital importineia para as cirurgias, ilustrada pelo caso clinico relatado.

TL 075- MANEJO CLINICO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
CERVICAL.

VOLTZ, K.#; MAKTOS, J.jost

sul@lerra.com.br

Hiperestesia ou hipersensibilidade dentingria cervieal pode ser definida como uma resposta
dolorosa anormal dos dentes a vario:

stimulos tais como quimicos, mecdnicos, hacterianos e
térmicos. Fsta sensacio dolorosa geralmente & sguda, provocada e de curta duracao, sendo oca-
sionadu pela exposicio dentindria. Para ocorrer a condiviio de hipersensibilidade dentindria cervieal
[az-s: necessario que alguma porgde de dentina esteja exposta pela perda do esmalte corondrio ou
do cemento radicular, A exposiciio radicular fisioligica e a patoldgica sdo as causas mais comumente
encontradas, senda que dentre as patoldgicas eslio as lestes de abfraciio, erosio, abrasae, trauma
des decorrente da doenca periodontal. O tratamento consisie na remogio da causa
e obliteragio dos tibulos denlindrios com o uso de iondmero de vidro, adesivos dentindrios, clorelo
de estriineie, vitrate de sadio, fluoreto de sédio. nitrato de prata. carbonate de potissio, uoreto de
sodio, eloreto de zinco e oxalato de poldssio. Apesar de nio existir uma forma universal e absoluta
de tratar a hipersensibilidade. o trabalho esclarec

medidas terapéuticas,

TL 076- RECESSAO GENGIVAL

CARDOSO, R.G*.; HASAN, N.H.M.; CORREA, M.B.; PIN, L.F.8.; ANTUNES,
T.V.B.: DAME, LA.M. nihadh@zipmail.com.br

Havarios anos 1 Odontologia vem registrando casos diversos de recessio gengival, causando
uma exposicio de cemento nas superficies vestibulares ou interproximais dos dentes, Devido a esta
migragdo do epitélio gengival em direcdo apical desenvolveram-se inlimeros lipos de tratamenlo,
sende o recobrimento de raizes com enxerto gengival associadoe a um ataque acide umas das
possibilidades de tratamento no dmbito da reanatomizacio gengival. Alguns fatores tem sido rela-
cionades com sua etiologia, incluindo a placa barteriana, posicdo dos dentes na arcada, escovagiio
inadequada, eclusdo raumitica, insergdo inadequada de freios ou fibras musculares. Fxistem dois

tipas bisicos de recessiio: um relacionado a doenga periodontal e outro relacionado a fatores

mecdnicos, Além da recessio gengival provocar a exposicio do cemento radicular, ela pode truzer
problemas periodontais gravissimos pela perda de insergiio gengival da drea aumentando o acimulo
de placa bacteriana ¢ cdleulo no local, deixando os tecidos circunjascentes mais exposios aos m.o.
) aumento da sensibilidade dentindria & constantemente relatada ocorrendo pela exposicio dos
tabules dentinarios, O objetivo deste trabalho & revisar as formas de tratamento descritas na litera-
wra: tendo como conclusio a verilicagio da necessidade de novas avaliacGes da participacio de
suhstincias quimicas desmineralizantes,

TLO77- DESLIZE LATERAL DE RETALHO NO TRATAMENTO DE RECESSAO

RECH, R.*; SASSI, §5.; NOVA CRUZ, L.E.R.; MARTOS, J.; GASTAL, M.T.

josue.sul@terra.com.br

Um das defeitos periodontais que mais provocam desarmonia no sorriso sao as recessies
gengivais, caracterizadas pela migracio da margem gengival para uma posi
amelo-cementiria, criandw uma coroa elinica maior e tornando ma
placa, a carie radicular e também & uma hiperestesia dentinériz

;do além da juncio
usceptivel ao acimula de
A= alteracies gengivais localiza-
das podem ser tratadas com retalbo deslocado lateral, que restitui a parede gengival perdida,
amplia a faixa de gengiva inserida. restabelece a estética. facilita a higiene, ganha inserciio clinica
e protege a superficie radicular do meio bucal. Diversas téenicas t8m sido propostas para alingir o
recobrimento radicular, eolre elas estiio os enxertos pediculados, enxverto gengival livre, desloca-
mento lateral de retalho, deslocamento coronal do retalho, regeneragiio tecidual guiada e associ-
ado de Wenicas com enxertos subepiteliais. () objetivo deste rabalho & descrever o tralamento de
uma recessdo gengival utilizando a léenica de enxerto pediculado por deslize lateral de retalho.

TL 078- ENXERTOS AUTOGENOS PARA COLOCACAQ DE IMPLANTES
OSSEOINTEGRAD!

MAAS, F.IN.#; FONSECA, A.: PIRES, M.S. fimamaas@terra.com.br

As rausas de insuficiéncia dssea sio indimeras, Wwis como, doenca periodontal avancada,
mjlirias trawméticas freqiientes, fraturas radiculares, insucessos em cirurgias periapicais, insucessos
com implantes de sistemas anteriores & época dos osseointegrados e a perda dentiria, Tais insuli-
ci¢neias impossibilitam a colocacio de implantes, pois sabe-se, que para a sua utilizaciio ¢ necessi-
rio que haja espessura dssea suficiente, ¢ gque esles sejum circundados em todo o seu perimetro por
tecido osseo. Embora existam virios métodos de reconstrucio de deficiéncias alveolares como a
a guiada(membranas), hidroxiapatita . a téenica de enxertos autégenos deserita
por BRANEMARK ¢ cols.¢ a mais utilizada, e também considerada como padrio ideal para o
repara de atrofias alveolares parciais ou

s () ubjetvo deste trabalho ¢ demonstrar, amravés de
casos clinicos, a eficiéneia e a maior simplicidade do uso de enxertos autdgenos intrabueais na
readaptaciio do rebordo 6sseo para a colocacio de implantes osseointegrados. Foram realizados
enxertos autdgenos intrabucals tanto provenientes da regiiio menteniana quanto do ramo ascenden-
te da mandibula. Pela a nossa experiéncia clinica entendemos que os enxertos auldgenos nos olere-
cem vanlagens cm relagio a eutras (éenicas, como curto perfodo de cicatrizacio e reahsorgio
minima, apresentando melhores resultados na reestruturacio do rebordo alveolar pré-implantes.
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TL 079- HIPERPLASIA GENGIVAL RELACIONADA AO USO DE MEDICA-
MENTOS: RELATO DE CASO CLINICO.

GASTAL, M.T: SILVA, L.A.; HERNANDEZ. P.; ZANDONA, R.L.*;
ralael.Lz@uol.com.br

Hiperplasias gengivais constituem-se de alteracies caracterizadas pelo aumento de volume
gengival, que pode ser limitado a uma papila, virias, ou entiio, a gengiva de toda a boca. Sob o ponto
de vista clinico, o aumento gengival pode ser enquadrado em dois tipes, denominados: “hiperplasia
gengival inflamatoria™ e “hiperplasia fibrosa da gengiva”™, Dentre estas hiperplasias, hi algumas
particulares, cujo aparecimenta provém de influéncias causadas pela administragiio de medica-
mentos. As hiperplasias geralmente sdo causadas por 3 tipos de medicamentos: Fenitoina
{anticorvulsivante], Nifedipina (usada no tratamento de hipertesies) e Cielosporing (imunossupressor).
Além da aluagio dos medicamentos estd provado que hd uma associacdn direta ¢ positiva de Tatores
irrilantes locais (placa bacteriana, tirtaro) na ocorréneis das hiperplasias. Sendo assim fea evidente
anecessidade da instituigiio de terapia periodontal bisica com controle da placa e tirlaro, além de

educacio em higiene bucal, anles da realizacio do tratamento cirfirgico. 0 objetivo deste trabalho
€, alravés da apresentacio de um caso clinico de hiperplasia causada pela Fenitoina, demonstrar
linicas desta alteracdo, bem como, discorrer sobre allernativas de tratamento,
progndstico ¢ proservagiio dos pacientes. Concluimos que o prognéstico para os pacicnles que apre-
sentam esta patologia & desfavordvel tendo em vista que a suspensio da medicacio geralmente ndo

as caracleristic

¢ possivel. Além disso, neste caso em particular, o prognéstico & menos favordvel devido as inade-
quadas condigies de higiene bucal do paciente.

TL 080- TRATAMENTO DE URGENCIA DE UM ABSCESSO PERIODONTAL
AGUDO: CASO CLINICO.

SILVA, D.R.C. *; MUMBACH, 8.8, 5 DAME, J.A.M. daninata@bol.com.br

Ahscesso & uma urgéncia em periodontia, causa dor, desconforto & necessita de tratamenta
imediata. Entre as causas: obstrugdo da holsa periodontal, rauma por instrumento endodéntico,
remocio incompleta de cileulo subgengival. motivos que levam a formacio de colegiio purulenta
no interior dos tecidos periodontais causando desarranjo e reabsorcdo das estruturas de suporte, O
abjetivo do trabalho ¢ demonstrar a resolugdo da fase aguda de um caso de abseesso periodontal
na clinica odontologica. Relato de caso da paciente LS.B, de 39 anos, sexo feminino, que procurow
o selor de urgénela da F.OL da UFPel, relatando estar com o “denle erescido™. Recebeu como
rratamento: drenagem com raspagem radicular sol anestesia local. Dois dias depois a paciente

relornou para nova raspagem. Nesta sessio, o dente recebeu conlengio com resina composta,
fixando-o aos dentes vizinhos. Foi feito ajuste da oelusio para eliminar o trauma incisal. Decorridos
nove dias do primeiro atendimento, a regido ji se apresentava sem dor. edema e exsudacio,
demonstrando claramente a melhora do quadro agude. Come seqiiéncia, retratamento endodbntico,
restauragio com ajuste da oclusio, A resolugiio da urgéneia demonstra que o diagndstico ¢ Lrala-
mente correlos possibilitam os melhores resultados.

TL 081- CONTROLE DO EDEMA: TERAPIA MEDICAMENTOSA X USO DO
LASER

PINTO, P.R.O*: MENEGUZZI, R.D.: AZEVEDO, R. paulo.pinto@cpovo.net

A agdo anti-edematosa da energia a laser nio shlativo se manifesta por meio de dois fendme-
nos imporlantes: 1) estimulo a microcireulacio que ird proporcionar melhores condicdes de drena-
gem do plasma que Jorma o edema; 2) acdo fibrinelitica, que ird proporcionar resolucio cfetiva do
isolamento proporcionado pela coagulagio do plasma, A proposta desse trabalho & mostrar, através
de um relato de caso clinieo e de uma revisio de literatura, os resultados da utilizaco do laser de

baixa intensidade no controle do edema pos-operatério de uma cirurgia oral menor, fazendo uma
romparagio com os resultados oferecidos pelos AINEs, descritos na leratura, A laserterapia de
Hélio-Nednio fol instituida para minimizar o quadro de edema no lado esquerdo da lace de um

paciente que havia se submetido i cirurgis para remogiio do dente 38 incluse, 24 horas antes. A
densidade energética foi de 4 Jfem2, 32 Hz, no madulo pulsdtil e com canela vermelha. Os pontos
de aplicagio foram na regio do dngulo mandibular, regifio submandibular e trigone retromolar.
0 protacalo foi repetido por mais 2 vezes com intervalo de 48 hrs. entre cada sessiio. Os resultados
clinicos do uso do laser foram evidentes 8 horas apds a primeira aplicaciio com reducio de T0%
dotrismo e do cdema, A terapia medicamentosa e a laserterapia sio eficazes no controle da
inflamacio e do edema; no entante, a grande vantagem do laser reside no fato de ndo possuir cleitos
coluterais,

TL 082- NERVO TRIGEMIO (V PAR) COM SUAS CONSIDERACOES CLINI-
CAS E ANATOMICAS

ADAMIL, C. R.*; GRANZOTTO, D.; HEITZ, C. cradami@bol.com.br
Eimportante para o estudo da odontelogia em gerallermos um grande dominio da anatomia,

principalmente da cabeca e pescogo. Dentro deste estudo existem os pares cranianos que vio

inervar todo corpo humano. tanto em sua porgiio sensitivi quanto motora. O par craniang mais

presente, na regiio de cabeca e pescoco, & o trig@mio (V par craniano) que se divide em eés ramos
que sio oftdlmice (V1), maxilar (V2), ¢ mandibular (V3). A partir do dominio da anatomia, relaci-
onamos virios tipos de lesfes, tanto tra ieas quanty pa ieas, qui podem aconteeer alealori-
amenle ou por agum acidente em certos procedimentos adontolagicos. Neste estudo relacionare-
mos os aspectos clinicos das lesfes pertinentes 4 analomia do nerve trigémio, abordando para isso
seus aspeelos anatdmicos relevantes,

TL083- INCISIVO CENTRAL SUPERIOR RETIDO POR ODONTOMA COM-
POSTO: RELATO DE CASO CLINICO

BERTUZZIL.D.*; NUNES,L.5.8.N.; PONZONI.D. danielbertuzzi@vahoo.com.br

A retenciio dentiria poce estar associada a cousas gerais ou locais. A investigaco etiopatoligica
da retengiio dentinia, define algumas vezes enfermidades sistémivas do paciente, tl como a sindrome
de Gorlin Goltz, As causas locais de relengiio dentdria sio varias, As lesies tumorais como ristos e
neoplasias podem ser uma causa local da retengdo (PURICKELLLL1998). O odontoma ¢ o tumor
adentogénico de maior prevaléncia. E normalmente assintomdtico, sendo diagnosticado através de
exames radiogrificos de rotina, pela auséneia de dentes, ou por erupeiio de denticulos (NEVILLE,
1998). Freqiientemente estd associado a dentes retidos. Este trabalho tem como ohjetivo apresen-
lar um easo clinico tendo o odontoma como causa loval de retenciio de incisivo central superior,
diagnosticado num exame clinico-radiografic de rotina. B fundamental que o cirurgifio-dentista
avalie durante o exame clinico & suséneia de dente permanente e persisténcia ou ndo do deciduo,
condigdes que levam a suspeita de retengiio. condigdo deve ser investigada através de exames
por imagem.

TL 084- TRAUMA FACIAL CAUSADO POR ACIDENTE COM ARMA DE FOGO
RELATO DE CASO

SANTOS, M.E.S.M.*; MARTINS, C.A.M.: TORRES, B.C.A.

marconimaciel@bol.com.br

Acidentes com armas de fogo s3o extremamente comuns nas regities de Agreste ¢ Sertio
pernambucans principumente pelo fato de ainda existir hibitos de caga, utilizagdio de armas casei-
ras e artesanais hem como cuidados com seguranca totalmente negligenciados. E nesse contexto
que vamos ahordar nesse trabalho um caso clinico onde wm paciente de 22 anos de idade ol vitima
de um acidente com arma de fogo artesanal em que uma pega do frigil instrumento loi relugada
contra sua face causando uma fratura complexa de zigomitico do lado direilo com perda de
substincia e alojamento de corpo estrunho, Como tratamento primério, foi realizado a remacio do
corpo estranho e limpeza cirivgica sob anestesia geral. Do ponto de vista terapfutico., as fraturas dos
ossos facials causadas por armas de fogo possuem um tratamento secunddrio a base de enxertos
dssens e fixacdo com placas de ldnio sem compressio.
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TL 085- ELEVACAQ DO SEIO MAXILAR COM ADIG;‘\O DE PLASMA RICO
EM PLAQUETAS: ASPECTOS DA TECNICA E CASOS CLINICOS

FREITAS, P.H.L¥; PEREIRA, M.A.

Em relagio as demais regites da cavidade bucal, a zana posterior desdentada da maxila
apresenta-se como um maior desafio para a insergio de implantes osseointegrados. A baixa quali-
dade dssea e a pneumatizacio do seio maxilar ohrigam a um planejamento criterioso incluindo
modalidades de tratamento que tornem previsiveis os procedimentos de implantodontia na regifio.
& téenica utilizada para viabilizar
o de implantes nas situac@es em que ndo hd altura dssea suficiente. Para permitir
neoformagio desea, o espago vazio oblido apds o cuidadoso deslocamento da membrana sinusal
deve ser preenchido com material adequado. Fonte autdgena e nio-anligénica de [alores de eres-
cimenta, o gel de plasma rico em plaguetas (P’RP) adicionado ao material de enxerto & alternativa

A elevagio cirlirgica do assoalho do selo maalar, ou “sinus Lifi”

a coloca

vidvel para acelerar o processo de lormagiio ¢ maturagiio dssea, além de promover maior ganho
volumétrico. () propésito deste trabalho & apresentar a @enica de elevagio do assoalho do seio
maxilar para colocagio mediata de implantes, modificada pela adic@o do PRP ao enxerta. Indi-
cagbes, consideragies anatbmicas, complicacies e resultados seriio revizados, com posterior apre-
cio de casos clinicos realizados pelos autores.

TL 086- ESTUDO B.-‘\DIOGRAF!CO DA PREVALENCIA DE LESOES APICAIS
NAS ARCADAS DENTARIAS

NETO, A.D.; REIS, M.V.; SCHAEDLER, J.A.; SCHWENGBER, M.M.B.*; SIECK
G.G.; PONZONIL, D.; PURICELLL, E. schwengb@terra.com.br

Foi objetivo deste trabalho determinar a prevaléncia de lestes apicais em relaciio aos drgios
dentirios e ds regibes dnlero-posteriores de ambas as arcadas dentirias, O estudo o realizade
atravis da andlise de radiografias de pacientes que buscaram tratamento na Unidade de Cirurgia
¢ Traumatologia Buco-Maxilo Facial da F.O.-UFRGS entre os anos de 1978 ¢ 2000. Foram
estudadas 417 radiografias panorimicas em topo, no periodo de outubro de 2002 a marco de
2003, em uma sala escurecida. As radiografias referiam-se a pacientes de ambos os sexos com
faixa etaria variada. Utilizou-se um negatoscapio parcialmente coberto por uma cartolina preta. (4
crilério de diagnostico empregado foi a presenga de imugem radielicida no dpice radicular com
o rompimento da ldmina dura. Das radiografias analisadas, 95 (22.78%) apresentaram lesdo,
constituindo & amostra do estudo. Formulou-se uma ficha contendo um odonlograma para coleta
dos dados de interesse da pesquisa, na qual foram assinaladas a auséneia do érgio dentario e a
presenca de les@o. Foi aplicado o teste estatistico do qui-quadrado para venificar a signific@neia dos
resultados, Na maxila foram diagnosticadas 79 lesbes em 1058 dentes (7,47%). Das 437 unida-
des dentérias anteriores desta arcada, 46 (10,53%) apresentaram lesdo, enquanto 33 {5.31%) dos
621 dentes posteriores estavam lesionados. Na mandibula foram examinados 1189 dentes, sendo
553 anteriores e 636 posteriores, Das 78 lesdes (6.56%), 16 (2,89%) encontravam-se em dentes
anteriores ¢ 62 (9,75%) em posteriores. O drgdo dentdrio com maior prevaléneia de lesdes foi o
primeiro molar inferior (20,79%) seguido pelo incisivo lateral superior (15, 86%). De acordo com

os resultados obtidos, a freqiifncia de lesfes apicais € maior na maxila do que na mandibula, sendo
a regidio anlerior superior a mais lesionada. () primeiro molar inferior e o incisivo lateral superior sio
os dentes que apresentam maior prevaléncia de leses.

TL 087- ACESS0 DE CALDWELL-LUC PARA REMOCAO DE TERCEIRO
MOLAR SUPERIOR ECTOPICO EM SEIO MAXILAR

DIEFENBACIH, R.5.*; FERREIRA, A.G.M.; HEITZ, C. natirj@via-rs.net

Dentes ectopicos podem ser permanentes, deciduos ou supranumerérios e, sdo encontrados
nas mais variadas localizagdes da face, como no condilo mandibular, processo corondide, fossa
nasal. drhita e seios maxilares. A etiologia dos dentes eetbpicos nio ¢ wialmente conhecida, mas
inclui anormalidades de desenvolvimento, rauma, formagiies cisticas ¢ processos neoplisicos.
Embora, existam relatos na lileratura de tereciros molares superiores eetopicos localizados nos seios
maxilares, estes podem ser considerados como uma ocorréneia rara. Neste trabalho serd ada
uma breve revista da literatura sobre as formas de acessos cirirgicos aos seios maxilares, e se

relatard o caso de um tereciro molar cetdpico localizade no seio maxilar direito, que foi removido
através do acesso de Caldwell-Lue. Ainda que existam modernas téenicas como a endoscopia, a
técnica de Caldwell-Lue continua sendo o acesso ciriirgico ideal para a extragio de dentes ectopicos
do interior dos seios maxilares, pois permite ampla visualizagio e exploragio da cavidade sinusal,
além de possibilitar a remacio de corpos de grandes dimensiies,

TL 088- INCISA0 MODIFICADA PARA AS EXODONTIAS DE TERCEIROS
MOLARES INFERIORES IMPACTADOS.

FERREIRA, A.G.M.#; DIEFENBACH. R.5.; HEITZ, C. alexevmf@terra.com.br

Os tereeiros molares estdo presentes em 90% da populagio, se encontrando impactados cm

33% dos casos, Devido a esta prevaléneis a cirurgia para extragiio destes dentes & uma rotina

bastante fregiiente na clinica odontologica. Este procedimento cirirgice envolve o manipulagio de
tecidos moles ¢ duros, assim os pacienles usualmente referem dor, edema e rismus no periodo pos
operaldrio imediato ¢, alguns ainda, apresentam problemas periodontais na distal do segundo molar
inferior no pos-operatério mediate, Em virtude do que fol eitado anteriormente a busca por wmn
acesso cirargicn ideal para a remocdo dos terceiros molares & de extrema importiincia, Neste
trabalho se descreverd uma incisfio em V7, inversa 4 incisdo angular que & utilizada e consagrada

pela matoria dos cirurgifes-dentistas, para g extragio dos ereetros molares inferiores retidos, O uso
da incisdo em “v" para a exodontia de terceiros molares inferiores retidos apresenta inimeras
vantagens. Além de ser uma téenica de ficil execugiio e, com tempo ciriirgico reduzido, evitaa
deiscéncia de sutura gerando uma cicatrizagio por primeira intencgdo. fato este que minimiza o
desconforto pos-operalorio, que ovorre com fregitneia em outros poes de mcisdio, devido a fulla de
apoio dsseo para o retalho muco-periostal apés a exodontia, e que proporciona exposicio do cemento
e da dentina na distal do segundo molar gerando sensibilidade dentinaria.

TL 089- PACIENTE COM SINDROME DE DOWN: CARACTERISTICAS E
CUIDADOS

LEMES, B. J.*; MUNBACH, S. S.; SCARTON, F.;LEMES, C. H. ]J.
c.lemes@terra.com.br

A Sindrome de Down [vi descrita pelu primeira vez por John L. Down, em 1866, que a
mterpretou erroneamente como oriunda de racas inferiores, pois anos mais tarde conclui se tratar
de uma alteracio cromossimica. Fssa cromossomopaliz tem como causa o excesso de material
genético proveniente do cromossomo 21. Seus portadores apresentam triés cromossomos 21 ao
invés de deis, por isto a Sindrome também & denominada Trissomia do 21. A Sindrome de Down
possii varias caracteristicas, como retardo mental de grau variavel, anomalias de cabeca, face e
pescogo, aém de muitas outras complicagies sistémicas. Este abalho visa destacar as alteragtes
bueais e como proceder no atendimento edontoldgico, levando em consideraciio as necessidades
fisiologicas desses pacientes, e an mesmo tempo alertar os profissionais a as o5 comu individuos
capazes de entender e corresponder ao que se passa ao seu redor, promovendo, dessa forma, uma
maior motivacio na satide bueal

TL 090- REMOCAO PROFILATICA DE DENTES RETIDOS PARA PREVEN-
CAO DE PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO FOLICULO PERICORONARIO — RELA-
TO DE CASO CLINICO

BURZLAFF, ].B.;: FERRONATO, C.; FIAMINGHL, D.L.; SIMOES, C.M.; VISIOLI,
#; diogofiaminghi@yahoo.com.br

Dentes retidos sio uma ocorréneia muito comum na clinica odontolégica. Segundo Saglam e
Tuznm (2003), 11% de pacientes possuem algum dente tolalmente impactado. As relengiies dentirias
algumas vezes nio apresentam manifestacies clinicas, mas possuem potencial para desenvolver
algum tpo de complicacio, que podem ser de origem infeccloss (pericoronante), mecinicas (nzolise),
neurolégicas (hiperalgia secundiria) e tumores (cisto dentigero e ameloblastoma). justificando a
necessidade de tralamento profilitico para relengdes dentirias. Assim, sugere-se que a cirurgia seja
realizada em adultos jovens, diminuindo complicacies pos-operatorias e aumentando a chance da
remogdo do foliculo antes da ransformagde patologica. Este trabalho apresenta o caso elinico de
uma paciente do sexo feminino, de 20 anos, submetida & remocio profiltica dos wereciros molares,
Apbs a cirurgia e exame histopatoldgico de rotina. constatou-se a existéncia de ameloblastoma na
regido do foliculo pericorondrio do dente 48. O ameloblastoma ¢ o tumor odentogénico mais
comum, constituinda de 11% a 18% de todos tumores ndontogénicos. Apresentam um crescimento
lento, localmente invasivo, com potencialidade de componmamento destrutive. As retenedes dentirias,
devido an seu potencial de desenvolver complicacies, devem ser tratadas profilaticamente na
rotina odontoldgmes.
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_ TLO91-TRATAMENTO CIRURGICO DE CANINOS IMPACTADOS — UM CASO
CLINICO

PEREZ, W. B.; BLAYA, D.S.%; GUIMARAES, M. B.:GUIMARAES. M.
B.diegoblaya@briurbo.com

() canino permanente & um elemento de extrema importineia na oclusiio dentéria, bem como
na estética facial humana e, desta forma, torna-se fundamental para o Cirurgifio-Dentista ter os
conherimentos neces

s sobre sua inpacgde a fm de faeer um diagndstico correlo e precoce dos
mesmos.Segundo BISHARA (1992), as causas mais comuns de impactagio de canines permanen-
tes sio devido a um ou mais falores combinados come: retencio prolongada, perda precoce de
eaninos deciduos, anquilose, formagfes cisticas. dentre outros. Desta forma., este estudo, através de
s envolvidas na
impacedo. diagnostice e localizacio dos caninos. Além disso, este assunto serd ilustrado com o

isdo de literatura, ird disculic a respeito des incidéncia, cliclogia, seqiic

relato de um caso clinico onde descreveremos os possiveis tratamentos_ alteragiies periodontais
advindas do tracionamento e progndstico.

TRAUMATIZADA — RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS.

maga.bg@bol.com.br

precoce, tem-se estudado atenciosamente a utilizagio de aparelhos manlencedores de espago, os

lingual, J& na regido posterior esses aparelhos sdo indicados para que néo ocorram perdas de espago,

TL 092- 0 EMPREGO DE MANTENEDORES DE ESPACO NA DENTICAOQ

GUIMARAES, M.B.; GUIMARAES, M.B.*; BLAYA, D.S.;: PEREZ, W.B.

Na infineia, a perda precoce de dentes deciduos ¢ devido, principalmente, a problemas
endodinticos, processos lranmiticos ¢ extensas edries. Qualguer que seja o motivo dessa perda

cquais sio destinados a preservar o espago ocupado por um ou mais clementos dentais precocemente
perdidos, podendo apresentar-se coma um dispositive fixo ou removivel. Como a perda do dente
deciduo pode acontecer na regifio anterior ou posterior da arcada dentdria, os aparelhos
mantenedores de espago também podem ser confeccionados para qualquer sitio do arco dentidrio.
Assim sendo, os mantenedores de espaco, quando utilizados na regifio anterior lem fungio de
favorecer a es 1, @ deglutiviio adequada e evilar hibilos deletérios, tais como a interposicio

para evitar a extrusdo do dente antagonista e possibilitar boa mastigagio. No presenle rabalho,
iremos ilustrar. arravés de dois casos clinicos, 1 importincia do uso desses aparelhos na denticao

rraumarizada.

TL 093- Ml!CO(ZEi,E:'C(_JNSII)ERA(,IOILS SOBRE O TRATAMENTO E APRE-
SENTACAO DE CASO CLINICO

ANTUNES, F. 5.%; MARTINS, G. L.fazantunes@vahoo.com.br

Definimos mucocele como o fendmeno de retenciio de mueo a partir do trauma e rompimento
do ducto excretor das glandulas salivares menores. As secrecdes produzidas por esta glindula
lesada extravasam sob a superficie da mucosa, acumulando-se e formando um psendocisto que
contém saliva. Embors o mucocele possa ocorrer em qualquer regido onde as glindulas menores
sao encontradas, o fendmeno ¢ muds [regiiente no lbio inferior e clinicamente se caracteriza como
uma vesicula circunserita, elevada, de lonalidade azulada ou lranslicids, Os aulores apresentum,
alraves de revisdo da literatura e caso clinico, a téenica de excisdo total para o tratamento de
mucoceles orais. () abjetiva visa. além de permitir o importante
rencial com curcinoma mucoepidermdide. mostra também a técnica de excisdo total que. por sua
vez, permite a remocio dos dcinos associados 4 glindula lesada. diminuindo a probabilidade de

agnistico histopatoldgico o dife-

reCOrTenICia.

ERAPEUTICA DA IMPACGAO DO CANINO INFERI-
1ICO

TL 094- ABORDAGEM
OR: RELATO DE CASO C

BAUMGARTEN#, A . M. 8., DALL'IGNA, C. M., SILVA, R. F. C.
anabaumg@pop.com.br

A impacgiio do canino inferior & um fendmeno raro. que atinge cerca de 0,35% da populagiio.

Por esta raziin. os fatores que interferem na retengio dental e no prognéstico dos canines relidos
permanecem inconclusivos. No entanto, tem-se atribuido a este problema uma etiologia multifatorial,
que envolve fatores gerais e locais. Caninos inferiores ao permanecerem impactades, podem pro-
e neoplsic

se anecessidade de

maover como qualquer outro dente retido, perturbacies mecinicas, inleccio:
contudo, apresentarem quaisquer sinlomass em muilos easos, Assim, evidenei
avaliag@o continua, através dos exames clinico e radiogrifico. para que se possa intervir de maneira
adequada, seja pela extragio do dente retido ou pelo tratamento orto-cirirgico quando possivel,
Considerando o que foi exposto, este estudo tem por objetive abordar os principais aspectos relaci-
onados a impaceio do canine inferior. incluindo a epidemiologia. a etiologia, o diagnéstice e as

opcdes de tratamento, enfatizando a abordagem cirtirgica da impacgio dos canines inferiores.

TL 095- PROCEDIMENTO DE ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXI-
LAR (SINUS LIFT) COM 0550 BOVINO LIOFILIZADO — RELATO DE CASO

SANTOS, R. 8.#; KREISNER, P.E.: FERREIRA, A.G.M.; BELTRAO, G.C .
renatoss 1 0@vahoo.com.br

Freqiientemente nio hi uma dimensio dssea vertical disponivel para eolocagio de implantes
sgmenlos posteriores da maxla. Diversas téenicas foram propostas para a melhorar a situacio
anatdmica frente a esse tipo de situacdo. como o aumento de rebordo maxilar tipo enlay ou inlay,
ou ainda o emprego de ostedtomos, O “sinus 1ift” enquadra-se como enxerto inlay. Neste procedi-
mento, malériss de preenchimento autéloge, homélogo, heterdlogo ou aloplistico sio colocados no
interior do seio maxilar, l=to & feito apds se elevar a Bming dssea vestibular, o gque deve ser feito com
cuidada para nio lesar a mucosa do

GRS

maxilar. Us implantes dentirios podem, entio, ser colo-
cados depois de um periodo de aproximadamente 6 meses. Os autores deserevem um caso de
“sinus Lift7, wtilizando enxerto bovino liofilizado. hem como a colocacio de implantes apés um
periado de cieatrizaciio de 6 meses,

TL 096- CONDUTA PRE-OPERATORIA JUNTO A PACIENTES HIV+ E
SIDETICOS

BERTON, D.A.*%; SCHNEIDER, L.E.; SMIDT, R.; PRESSER, P. V. L.;
BORTOLAS, C. berton@terra.com.br

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (STDA) & o esidgio final da infeccao pelo virus da
imunodeliciéneia humana (HIV), Geralmente, s infeegiio pelo HIV leva a uma imunossupressio
progressiva. especialmente da imunidade celular, associada a uma desregulagio imunitdria. Tais
desregulaches e supressbes imunitarias levam a infeccies oportunistas, neoplasias ¢ outras enfermi-
dades. O presente rabalho lem por objelivo estabelecer a condula pré-operaliria junlo a pacientes
infectados pelo virus da Sindrome da Imunodeficiéneis Adgquinda Humana, sejam estes sinloma-
ticos ou assintomalicos, Para tante, revisou-se os procedimentos hoje cmpregados no monitoramento
clinico destes pacientes — exame de contagem de células CD4+ e andlise quantitativa da carga
. um padriio de exames 1 serem solicitados na fase de planejamento do ato
cirdirgico, cuja avaliagio, feila em conjunto com o médico assistente, permite o diagnistico do

viral. Definiu-se, entd

quadro sistémico do paciente. de forma a reduzir os riscos de complicagdes pos-operatorias,
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TL 097- REMOCAO DE IMPLANTE NO INTERIOR DO SEIO MAXILAR -
RELATO DE CASO

ABREU, M.E.R.*; MEZZOMO, L.A; POLL, V.D.; PRIETTO, L.; VIEGAS,
V.N.: CAUDURO, F.S marceloemir@uol.com.br

Na implantodontia, o emprego de téenicas cirdrgicas solisticadas aliadas o biomateriais, tem
pn-mi)ﬂ!lddu a reabilitacio oral com implantes em dreas de dilicil prognéstico ao ratamento, 1al
eual a regifio posterior de maxilas atroficas. Com esse intuito, a Wenica de *Sinus Lift” tem sido
utilizada. Fssa téenica consiste da colocagiio de enxerto dsseo autdgeno, associado o biomateriais
no ul'lmur do seio maxilar, para que esse sirva de suporte & colocacao de implantes. () paciente
-, 30 anos, sem problemas sisémicos, procurou o ambulatdrio de cirurgia da F.O.PUCRS,
_iurlho ([L 2003, para realizar a cirurgia dee 2% fase cirirgica de 3 implantes. Ao exame radl'ngréﬁc'u.
observou-se que o implante distal encontrava-se girovertido dentro do seio maxilar. Através do
prontudrio do paciente, constatamos que ele fora submetido a “sinus 1ifi ", sendo usado para tal, osso
da regido retromolar, osso liofilizado (BiossO) ¢ membrana (BioguideO): e cinco meses apés. foram
instalados 3 implantes de superficie lisa {,'%il:J]. Comparando-se as radiografias do pos-ciriirgico de
duas semanas, com a pré-cirirgica da 27 fase, ficou evidenle que o implante distal encontrava-se
deslocado da pesiciio inicial, néo restando alternativa, sendo sua remocio. Na cirurgia de remorio
desse implante, ohservou-se sua lolal mobilidade no interior do sein maxilar. Portanto, niio obstante
s altos indices de sucesso da Weenics de “sinus lifit, devemos levar em consideragio o sistema de
implantes utilizado, fatores ligados an paciente o & nossa Wenica cirdrgica.

TL 098- TERCEIRO MOLAR INFERIOR RETIDO: DIAGNOSTICO E PLANO
DE TRATAMENTO.

CUNHA, M.P.*; BURZLAFF, J.B.

A presenga de dentes retidos & uma ocorréncia muito comum no dia a dia do cirurgiio
dentista. Dachic ¢ Howell, num levantamento radingrafico, mostraram que em 3874 pacientes com
mais de 17 anos, aproximad 1 7% aprese dentes retidos. E considerado retido um
dente que ao chegar o seu momento fisioldgico de erupedio apresenta algum impedimento para
realizi-lo (Centeno, 1968). Terceiros molares retidos 1ém sido ussociados a diversas condicies
patoligicas, incluinde pericoronarite, lesie s, umotes, cdrie dental, periodontite, infecgiio
periapical e reahsorein das rafzes dos dentes adjacentes ( Peterson, 1992), Portanto, o presente
estudo tem como objetive mostrar o diagnésticn e o plano de tratamento para a remocio de um
lerceirs molar inferior retido,

TL 099- CIRURGIA AVANCADA EM IMPLANTODONTIA
TOS OSSEOS OPTIMIZANDO ESTETICA

50 DE ENXER-

DINATO, J.C.; NUNES, L.S.5.; MOTTIN, K.W#*; BERTUZZI, D.

nunesle@terra.com.br

Az reabilitagdes proiétices com implantes osseointegrados na regifio estélica lreqiientemente
requerem aumentos osseos, tanto no sentido horizontal quanto vertieal. O enxerto autégeno de dreas
doadoras intrabucais ¢ uma das téenicas mais realizadas alualmente na implantodontia. As regives
doadoras mais ulilizadus sio a sinfise e 0 ramo mandibular. Segundo PROLO e RODRIGO (1985),
o enxerto dsseo autdgeno lem o capacidade de restaurar a estabilidade estrutural e mecéinica
original, fornecendo resuliado cslélivo satisfatério, Os enxertos dsseos autbgenos em bloco sio indi-
vados para os pacientes com interesse em reabilitagiio com implantes osseointegrados, que se
apresentam com insuficiéncia dssea do processo alveolar (IMIYAGUSKO ¢ al, 2003). Nos defeitos
alveolares na regidio estética, recomenda-se que seju realizada uma reabilitagio em estigios:

lizagdio do eaxerto dsseu; gguardar de cinco a seis meses para 2 incorporaciio do enxerto: eolocacio
do Illli)]d[iu realizacio dasegunda fase ciringics o colocagio da prétese apés um periodo de quatro

enido assim, a wtilizacio de enxertos em bloco estd indicada para a reconstrugao de
areas araficas, por ser uma Wéenica previsivel e que tem apresentado resullados
reabilitagio de pacientes com perdas dentdrias anleriores,

fatdrios na

TL 100- PERMANENCIA DOS FRAGMENTOS DENTARIOS NO LABIO INFE-
RIOR: RELATO DE CASO CLINICO.

YETTORI. F.*; RODRIGUES
fabriciovettori@brturbo.com

G¢. U.; MUNERATO, M.C.

0 correto diagnistico e o manejo adequado do truumatismo dentério sdo fundamentais para
o resultado final do tratamento. Este tipo de trauma ocorre com maior freqiiéneia na infincia, mas
também pode acontever durante s realizagio de esportes ou em decorréncia de quedas por perdz
da conscifneia ou em acidentes, O presente rabalho relata. o caso de uma paviente que apresentava
fragmentos dentirios inseridos no labio inferior aphs Wauma, A paciente de 14 anos, procurou o
Setor de Urgéneia da Faculdade de Odontologia - UFRGS pois havia solrido traumatismo dentirio
hd 48 horas apos uma queda devido a um surto epilético, Ao exame clinico, apresentava uma
uleeragio envolvendo o vermelhiio e o mucosa interna do libio inferior com presenca de edema
e de secrecio purulenta. Foi observada fratura corondria envolvendo esmalte e denting do dente
21, Como roting do servigo de urgéneia, foi realizada uma tomada radiogp periapical da regifio
do dente fraturado para descartar fraturas radiculares e owtra do labio inferior & procura de corpos
estranhos, A radiografia revelou a presenca de fragmentos dentirios introduzidos dentro da mus-
culatura labial. No primeiro atendimento, foi restaurado o dente 21 e antibiético foi preserito para
debelar a infecgdo sobreposta d ferida labial. Apés sete semanas ienle relornou para a remo-
Ao cirlirgica dos [ragmentos inclusos no libio, pois sentia dor na regifio, embora o ldbio estiv
ji cicatrizado. Os fragmentos foram removidos cirurgicamente sob anestesia local. 0 ohjetive desse
trahalho foi mostrar a importdneia do diagndstico clinico e radiografico das lesfes em tecidos moles

apos traumarismo dentério, visando um tratamento apropriade.

TL 101- UTILIZACAO DO (PRP) E ENXERTIA 0SSEA PARA RECONSTRU-
CAO DE ZONAS MAXILARES ATRESICAS

PEREIRA.M.A.*; FREIT
maurintof@bol.com.br

P.H.L.;PEREIRA.I.A.: BURZLAFF,.J.B.

Os implantes osseointegrados como téenica auxiliar de reabilitacio bucal. revolucionaram os
rumos da odentologia. Em conformidade com a tendéncia atzal de conseguir-se uma indicaciio
mais abrangente para aimplantodontia, esbarra-se em zonas de defeitos dsseos. A perda de osso
alveolar como resultado de doenca periodontal, trauma ou exodonlis ¢ 4 origem de numerosas
complicagdes para o Cirurgido Dentistal{GARG 1999), 0 processo de reabsorcdo do osso alveolar
apis a exoduntia & dindmico e continuo, levando a diferentes niveis de atrofias (VASCONCELOS:
FRANCISCHONE; KUABARA:; PIVA 2002). A reconstrucio do rebordao alveolar edéntulo, nes-
ses casos, € fator chave para o sucesso do tratamento com implantes osseointegraveis, sendo que
viirias teenicas podem ser wiilizadas para esta linalidade (BEZERRA 2002). A utilizagdo clinica do
plasma rico em plaguetas (PRP) significa avango lerapéutico notavel, fundamentado em evidéneias
cientificas atuais (MARX 1999), Esse novo recurso oferece aos cirurgides acesso a fatores de
erescimento aulbgen o portanto orginicos, atdxicos e ndo imunorreativo, aumentando e ace-
lerando a regeneragio dssea nas Wenieas de enxertia (LENHHARO; MENDONCA 2002). A concen-
Iragio de todos os [atores de crescimento do (PRP), principalmente (PDGEF),  (TGEF-B) e (IGF),
otimizam as atividades celulares de milogénese, angiogénese e qumum:ma (ANITUA 1999)_()s
aulores deste trabalho vo demonstrar na forma de 2 casos clinicos. : 2
autégeno para recuperacio do rebordo alveolar maxilar visando a insercdo mediata de implantes.

TL 102- LASERTERAPIA DE BAIXA
MUCOSITE ORAL REFRATARIA A QUIMIC
RA E APRESENTACAO DE CASO CLINICO.

TENSIDADE NO TRATAMENTO DE
SRAPJA: REVISAO DE LITERATU-

PINTO, A. 0., ROESLER. D. M, LISBOA, G. andy.p@terra.com.br

A radioterapia (RT) e a quimioterapia ((FT) promoveram melhora progre nas taxas de
sobrevida nes portadores de neoplasias malignas. Entretanto, o trratamento oncolbgico determing
complicaghes come dor, alleragio de forma e funcio celular, mucosite, alteraciio no paladar,
disfagia, sangramento, xerostomia, cérie, infecgdo Mngics, herpélics ¢ bacteriana; e seqiielas no
sistema eslomalognatico (mucosa, denles, periodonto), ocorrendo em cerca de 50% dos pacientes,
podendo comprometer o sucesso do tratamento. Dentre estas alleragies, a mucosite destaca-se
io [reqitente, severa e dolorosa em criancas sob tratamento anti-neopldsico, muitas vezes
impedindo-os de alimentar-se, falar, dormir. Esta condiciio inflamatéria prejudica sua qualidade de
vida, interfere nos protocolos de tratamento, ¢ os deixam susceptiveis a contrair infeccdes que

como i

inclusive os colocam em risco de vida. Atalmente, & tratada através do uso de analgésicos e
anliinfamatorios, muitas vezes ineficientes. A luz laser de Diodo de baixa intensidade, através de
suas propricdades de biomodulagio, analgesia, e agio antiinflamatdria, estd indicada para o wrata-
mento paliativo da dor orofacial pds-uperatdria e cronica, onde lesies inflamatdrias de muensa
bucal e das mucosites de pacientes submetidos a tratamento oncolégico (quimio ¢ radioleripico),
dentee outras indicagiies. A irradiagiio de um tecido vivo com lasers de haixa densidade de
poténcia provoca, em nivel bioldgico funcional, um aumento na sintese de proteinags da eéuls, além
de mudangas na distribuiio de cargas elétricas na membrana celular. Os efeitos macroscopicos
observados viio de aceleracio de cicatrizacio a analgesia.

Apresentamos a evolugdo clinica de um paciente oncelogice pedidtrico, em tratamento
quimioterapico, que apresenton mucosite oral e foi tratado com laser de Diodo de baixa intensidade,
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TL 103- TRATAMENTO DE PARESTESIA DO NERVO LINGUAL COM LASER
DE HELIO-NEONIO.

MENEGUZZI, R.D.*; PINTO, P.R.0.: AZEVEDO, R. danocoi@yahoo.com.br

Objetivo: o presente trabalbo tem por objetivo relatar um caso de Parestesia do Nervo Lingual
e que se utilizou o Laser de Hélio-Nedinio como forma de tratamento, fazendo uma comparagiio com
as téenicas eonvencionais. A revisdo de literatura mostron os resullados da regeneracio nervosa
estimulada por laser com o objetivo de avaliar a eficdcia dessa 1éenica. Revisio de Literatura/
Apresentacio do Caso; paciente V.5., 21 anos, género feminino, procureu a .0, - PUCRS com o
intuito de extrair o siso incluso (48). A clrurgia, que incluin osteolomia e odonloseegdo, ocorren em
meados de agosto de 2001, Apés 24 horas de pas-operatério. ficou constatada parestesia do Nervo
Lingual do lado direito. Deu-se inicio 4 laserterapia 60 dias apis a injiiria. A (erapia com laser
provoca um alinhamento paralelo das fibras nervosas. sem reacio inflamatéria. Mudancas na
subestrulura do colageno também foram evidentes, com uma verdadeira interdigitacio das cama-
das de fibrina, contribuindu pars & lormagio de uma melhor membrangs epinearal (CLAY MAN &
K10, 1997).

TL 104- UTILIZACAOQ DO LASER ND-YAG EM APICETOMIAS - RELATO DE
CASO

PEREIRA, A.C.L.*: KREISNER, P.E. PAGNONCELLI, R.M toad@terra.com.br

A cirurgia apical & a forma mais aceita no tratamento de lestes periapicais refratirias ao
tratamenta endodéntico convencional. Uma das causas de fracasso neste tipo de procedimento &
a falta de lisura e o permeabilidade da denting na superficie de corte apical. A radiagiio Laser, com
suas propricdades de corte, vaporizagiio, derretimento ¢ carbonizagéo tecidual, bem como seu
potencial de reduco bacteriana, apresenta um efeito benéfico nas apicetomiss. Sua utilizacio reduz
a permeabilidade dentindria, devido 4 lusdo ¢ eristalizacio da dentina na superficie de corte,
diminuindo a porosidade deste tecido. Por outro lado, airregularidade das superficies iradiadas
& desfuvorivel i uderéneia de fbroblastos, podendo levar o um alraso no pracesso de reparo. Os
autores relalam um caso de apicetomia no 11 e 21, sendo realizada a incizdo intrabucal e a este-
rilizagio do dpice dentdrio e tecidos circunjacentes com o Laser Cirirgico Nd-Yag. A redugio do
edema e a aceleracio do processo cicatricial foram obtidos atravis da aplicagio do Laser de Baixa
Intensidade He-Ne,

TL 105- HIPERPLASIA UNILATERAL DO PROCESS0O CORONOIDE COMO
CAUSA DE LIM]TA(.}:\(’) DE MOVIMENTOS MANDIBULARES

ZANL 8. R.; SMIDT, R.;: MESSINA, C.: SCIINEIDER. L.E.;: PRESSER. P.V.

biniszani@yahoo.com.hr

A hiperplasia do processo corondide da mandibula ¢ wuma alleragiio rara, prevalente no
género masculine, pedendo ser uni ou bilateral. Ocasiona. na maioria das vezes, disfuncio do
sistema eslomalogndlico por defiviéneis em abertura bucal e dificuldades mastigatarias decorren-
tes da interferéncia do processo coronoide juntoe ao arco ¢ av corpo do osso gigomitice, O presente
trabalho revisa os aspectos clinicos ¢ radiograficos desta alteraciio e relata o caso clinico atipico da
ocorréneia desta em um paciente do génern feminino, destacando-se o diagndstico ¢ o ratamento
cirlirgico preconizado.

TL 106- TUMOR DE CELULAS GRANULARES DE LINGUA: RELATO DE UM
CASO ATIPICO.

JACHETTIL, L.C.*; SMIDT, R.; SAPIRO, L.; KRAUSE, R.G.; BATISTA, F.0.;
lujschetti@bol.com.br

O Tamor de Células Granulares (TCG) ¢ um neoplasma henigno rara dos tecidos moles (REGEZL
BATSAKIS e COURTNEY. 197%: FLISS, PUTERMAN, ZIRKIN e LEIBERMAN. 1989: NEVILE,
2000}, Esta entidade foi identificada e descrita primeiramente por ABRIKOSSOFF, em 1926,
Apesar disso, sua natureza biologica e histogénese ainda so bastante discutidos. A localizacio mais
comum do TCG ¢ na pele e cavidade bucal, com predilecio pelo dorso da lingua. A lesio &
observada com maior freqiiéncia em adultos entre a quarta e a sexta década de vida, sendo
rarissimo em criangas. Existe uma predilecio pelo sexo feminine de cerca de 2:1 (REGEZL
BATSAKIS e COURTNEY. 1979: NEVILE. 2000). O tratamento é ciriirgico conservador e, quan-

do o tumar ¢ tratado de maneira adequada, as recidiv

ineomuns. () presente trabalho tem

como objetivo relatar um caso de Tumor de Células Granulares em um menino de 5 anos de idade
operade no Hospital Luterano de Porto Alegre.

TL 107- MANIFESTACOES BUCAIS DO TRATAMENTO RADIO E
QUIMIOTERAPICO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: 0 PAPEL DA ODONTOLO-
GIA HOSPITALAR.

ROESLER, D.; PINTO, A. O.; MARTINS, G. L. adv.d@erra.com.br

Com aintroduciio da radioterapia (RT) a partir da décads de 30, houve significativa diminui-
cdo dataxa de mortalidade dos pacientes oncolégicos, porém com efeitos colaterais consideriveis,
especialmente para as eriangas. Atalmente, as possibilidades do ratamento do cineer sio mil-
tiplas, envolvendo a cirurgia, a radioterapia, a quimisterapia, rransplante de medula dssea, poden-
do-se combinar as diversas formas de tratamento. A radioterapia (RT) e a quimioterapia (QT) pro-
moveram melhora progressiva nas taxas de sobrevida nos portadores de neoplasias malignas.
Entretanto, o tratamenta oncaldgico determing complicuc@es como dor, alteracio de forma e fun-
géo celular, mucosite, alteracio no paladar, disfagia. sangramento, xerostomia, céric, infleegio

fiingica, herpitics ¢ bacteriana; e seqiielas no sistema estomatogndtico (mucosa, dentes, periodonto),
ocorrendo em cerca de 530% dos pacientes, podende comprometer o sucesso do tratamento. Este
trabalho visa apresentar as alteractes bucais recorrentes da [T e da (T em pacientes oncoligicos
pedidtricos tratados no Servigo de Odontelogia Infantil do Hospital da Crianca Santo Anténio, do
Complexo Santa Casa de Porto Alegre.

TL 108- CARGA IMEDIATA EM IMPLANTE UNITARIO NA MAXILA: RELATO
DE CASO CLINICO

MEZZOMO, L.A.M.*; ABREU, M.E.R.: POLL, V.D.: PRIETO, L.: YIEGAS,
V.N. & CAUDURO, F. lmezzomo@hotmail. com

A literatura comprova o sucesso da aplicacdo de carga imediatamente apds a insercio de
sea durante o
periodn de cicatrizacio e permite a melhor distribuiciio de cargas ao longo eixo do implante. Essa

implantes de litdnie, A estabilidade inicial do implante favorece a neoformagio

estabilidade priméria impede que haja uma micromovimentagiio do implante acima do limiar
critico (entre 10 & 200 ym) e depende principalmente de dois faores: a quantidade de contato osso-
implante e a tensdo gerada na interface ossodmplante (DE LEQ & cols.. 2002). O presente trabalho
tem por objetivo relatar um caso elinico onde foi colocado um implante Ankylos de 14 mmna
regidio do dente 14 (perdido - meses antes por fratura radicular) e realizou-se a aplicacio de carga
imediala sobre esse implante. Segundo SALAMA & cols, (19935), a técnica da carga imediata deve
seguir alguns critérios para aleancar o sucesso descjado: 1) qualidade Gssea; 2) retengiio maceo ¢
micromecinica do implante; 3) estabilidade inicial com ancoragem bicortical e 4) prétese provi-

shria em infra-ocluso. A Wenica de aplicagdo de carga imediata em implante unitirio parcee ser
bastante segura para casos selecionados, A quantidade de osso disponivel para aplicacio imediata
de carga deve ser generosa para permilic a colocagdo de uma [xacio longa, o que isd garantir uma
maior ancoragem ou estabilidade inicial do implante.
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TL 109- AVALIACAO DAS CONDICOES BUCAIS EM PACIENTES PSIQUIA-
TRICOS.

SIVAAER* ARAUIOS S.CFREARED B:GOMES ANUNESPADI HADM.P:DREHMERT
emidio@ig.com.br

O presente trabalho consiste de uma reviséio de literatura para verificar a sitnacao dos doentes
hospitalizadns em institsigiies psiquidiricas, por ser esses pacicnles um grupo de alto riseo para
doenga edrie pela wiilizacio de medicamentos que provecam a redueio do Nuxo salivar, Os traba-
Ihos avalindos demonstram que pacientes com diagnosticos de esquizofrenia e deméncia
les que tem piores situagies de doenca bucal,
principais causas para essa situacio e realizacio de visitais irregulares ao dentista e hibitos pobres
de higiene bucal. Para diversos wrabalhos examinados a principal observaciio foi que as doencas
bucais envolvem importantes fatores psicologicos, dentre eles o stress. e também a diliculdade de

special

nte pelo longo wempo de hospitalizagio

envonlrar nas mstituiehes psiquiitticos uma equipe multiprofissional que possa trazer melhoria nas
condicies de sabde bucal, compensando a redugio do fluxo salivar e como da saide mental para
que esses pacicenles possam ser mais aplos para realizacio da atividade didria

TL 110- A ODONTOLOGIA E A MULHER - REVISAO DA LITERATURA.
MONTINL, F.J*; SERPA A. R. fernandamontini@hbol.com.br
De 1odos os avangos na drea da saide duranie a (llima década, um dos mais significativos loi

o papel das mulheres, anlo come usudrias quanto prolissionais,nos cuidados com a sadde. Alual-
mente deve-se reconhecer as diferencas nas manifestacies das doencas nos homens e nas mulheres

e, mais ainda, que os grandes avancos nos cuidados da saiide da mulher terdo impacto positivo
sobre todos nds nos proximos anos. E evidente que a mulher tem necessidades proprias e requer
cuidados especiais em termos de safide bucal. Come exemplo, podemes citar as alterages hormonais
que provocam surprecndentemente influéneia na fistologia da cavidade bucal. A puberdade, a
menstruacdo, a gravidez e a menopausa influenciam a saide da mulher e o cirurgido-dentista
deverd levar em consideracio es:

= futores quando do inicio do tralamento edontologico. Deste
maodo os exames ¢ conceitos devern ser ampliados, a fim de refletir o erescente corpo de conheci-
menlos e suas implicagdes no diagndstico,no ratamento ¢ efeitos sobre a saide da mulher, convi-
dando-a a assumir um compromisso pessoal endquanto paciente, estudante, professora e profissional.

TL 111- HIGIENE DE PROTESES EM IDOSOS

ANTUNES, A. G. F.¥; BARZONI, M.; DAL MORO, R. G.; PADILHA, D. M. P.
ier{@hotmail.com

Estudos tém demaonstrado um relagio diveta entre higiene ¢ saide bucal, Sendo o placa
bacteriana um importanie fslor em estomatites em pacientes usuirios de préteses removiveis, a
higiene destas & imprescindivel na manulengiio da saide bucal. Entretanto, muitos idosos relatam

dificuldades para higienizar suas proteses. (0 objetivo deste rabalbo & apresentar uma revisio de

literatura sobre o assunte, O método ideal de higiene deveria ser de facil utilizaco, eficiente na
remocdo de depbsiles orgénicos e inorginicos, bactericida e fungicida. atdxico, nio deletério ans
mareriais da pritese ¢ de baixo custo, Os métodos pudem ser divididos em mecinicos e quimicos.
Os métados mecdnicos sdo: uso de escova com dentiftivio ou sabonele ¢ uso de dispositivos ultra-
sinicos, Us produtos para controle quimico da placa. podem ser divididos em cineo grupos: perdxidos
alealinos, hipoclaritos alealinos. dcidos, desinfetantes e engimas, O método mais utilizado @ a escovacio
com dentifricio ou sabonete, Contudo, demonstrou-se que este niio é suficiente para uma adeguarda
higiene das proteses, sendo neee ssociar umn método quimico, preferencialmente a imersao
em hipoclorile de sodio. Fatores relacionados ao paciente como medicamentos, cognigio e coor-

denagin nenromotora devem ser levados em consideragiio. A confecgio criteriosa da pritese nio
basta para promover a saiide bucal do paciente. Também & necessirio periodicamente orientar
e molivar o idoso quanto & higienizacio da mesma e, quande necessario, seu cuidador.

TL 112- INDICADORES SOCIODENTAIS
ARNHOLD. A. G.*: ABEGG, C. andreag@terra.com.br

A odontologia tradicionalmente tem utilizado o modelo normative de determinac@o de neces-
sidudes de cutdados em saiide. As devisies clinieas se fundamentam principalmente na presenca
ou na auséneia de doenga, medida arravés de indices que levam em conta apenas os fatores bio-
logicos do processo satde-doenca. Os sistemas normativos de determinacio de necessidades nio

avaliam a lorma come a condigiio de

atde bucal afeta o vida didria e o qualidade de vida dos
individuos. Desde a década de 60, indicadares que levam em consideragio a pereepgio do

pariente e o impacto da satide bucal na qualidade de vida, wm sido pesquisados em paises como
Inglaterra, Canada e Austrilia. () presente trabalho apresenta uma revisiio de literatura sobre alguns
desses indices: Social Impacts of Dental Disease & um indicader basico de impactos sociais e psico-
ldgicos das doengas bucais; Sicliness Impaet Profile mede a percepeiio das habilidades funcionais;
Dental Impart Profile avalia a maneira comao a condicio de saide bucal afeta as fungiics sociais,
peicoldgicas, bioldgivas ¢ a qualidade de vida; Ol Health Impact Profile avalia os relatos de disfuncio.
desconforto e incapacidade atribuida a condicfio bucal; Dental Impact on Daily Livingavalia o grau
de importincia do impacte bucal na vida didgria; Oral Impacts on Daily Performances avalia a
freqiiéncia e a severidade dos impactos que afetam o desempenho didgrio dos individues. Sendo gue
s aspectos soclais sdo determinantes nas condicies de satide dos individuos, & importante buscar
combinar as medidas clinicas com as secivpsicoldgicas e comportamentads em relaciio 4 saade e
as necessidades de tratamento.

TL 113- AVALIACAO DO CONSUMO DE SACAROSE NA DIETA ESCOLAR
EM ESCOLAS MUNICIPAIS DE PORTO ALEGRE / 2002

HERNANDEZ. A. B.*; MOTTA, P. C. D. abhz@terra.com.br
Heolm, Theilade e Birkhed (1988) relatam que o consumao freqiiente de agiicar é um fator

etinldgico para o desenvolvimento de eiri
completa sohre o processo da ca

s, Para Slavatzky (1998), o conhecimento correto e
e levard a prevengio de oulras doengas cronico degenerativas
como obesidade, diabetes, problemas cardiovasculares e cincer: doencas que estao sabidamente
relacionadas com o consuma de carboidratos altamente refinados, especialmente a sacarose. O
presente trabalhe teve por objetive relatar quais as principais formas de apresentacio e a fregiiéncia

de ingestdn de sacarose por alunos de duas escolas munivipais de Porto Alegre e as possiveis
conseitneias causadas pelo habito dietético, uma vez que, sabidamente, muitas doencas que se
manifestam na boea 16m sua origem em habitos e atitudes dos pacientes e o conhecimento desses
fatores ¢ fundamental para sua prevengi
concluir que houve diferenga no consumo de agiicar entre us escolss e as principais formas de
apresentaciio estio em balas, pirulitos ¢ chicletes, representando 52% dos itens alheivs o merenda,

Fuzendo uso de um difrio alimentar modificada, possivel

I possivel sugerir que o consumo de agiicar observado interfira negativamente na alimentagio dos
alunos, puis houve uma diferenga de mais de 50% no consumo de guloseimas entre os alunos que
se alimentaram com a merenda institucional. O estudo concluiu também que, polencialmente, o
consume o elevado de aciear pode causar diversas doencas, porém. por se tratarem de doencas
crinicas que t#m lango tempo de evolugdo existe uma dificuldade, ou impossibilidade metodolagica,
de estabelecer uma relacio causal entre os fatos, Urge, pois, que sejam desenvalvidas, como forma
de prevengiio, atividades de educagio alimentar como Torma de prevenir problemas luturos,

. TL 114- FORM ACAO DE lIlJRURGIOES-DENTISTAS PARA A ATENCAO
BASICA NA RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA

LAMAS. A*.; RITTER, F.; FONTANIVE. P.¥.; ROSSONI, E.:

eloarossoni@cpovo.net

Desde 1976, com a implantacdo da Residéncia em Safde Comunitaria, o Centro de Saide
Escola Murialdo (CSEM), da SES/RS, tem-se voltado para a lormacdo de vabalhadores de saide
com caracleristica mulliprofissional. A partir de 1999, através da criaciio da Residéncia Integrada
em Saide (Portaria 16/99.8E5/RS), foram incluidas, no processo seletivo, vagas para cirurgides-
dentistas. O objetivo deste trabalbio & apresentar o programa de [ormagio ds Residéncia Integrada
em Satde: Atencio Basica em Saiide Coletiva, ressaltando o papel dos r
neste programa. O curse lem duragiio de dels anos com carga hordria de 5,760 horas, organizadas
pedagogicamente, levando-se em conta os conceitos de niicleo e campo de conhecimentos (CAM-
POs, GW.., 1990}, O curdeulo ¢ anico para as diferentes profis

identes de Odontalogia

des (Odontologia. Medicina, Enfer-
magem, Nutrigdo, Servico Social ¢ Psicologia), respeitando-se as especificidades de cada drea. A
[ormacdo em servige (85% da carga hordria) ocorre nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do
ISEM. no Madulo de Atendimento Odomolbgion ¢ nos estdgios em instituigdes da rede do S
atividades de campo. participam os residentes de todas as areas. sendo essas acolhimento dos
usudrios, territorializacio, visita ¢ consulla domiciliar, grupos de educacio em satide, atendimento
ar seolas. campanhas de saide. reunites com s comunidade, equipe ¢ Conselho Local
de Saiide. As atividades de niicleo contemplam o atendimento clinico de pacientes agendados e
urgéncias. As atividades de reflexdo teérica de campo (comuns a todas as dreas) e nicleo (especi-
licas para cada profissio) contemplam 15% da carga horaria de atividades do residente. O Progra-
ma de Residéncia Integrada em Saiide permite a formaciio de cirurgides-dentistas integrados ans
principios ¢ a dinfmica do SUS, propiciande qualificaciio dos profissionais para a stengiio primdria
i safide ¢ para o Programa de Sadde da Familia,

Nus
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_ TL 115- DIABETES MELLITUS NA ODONTOLOGIA: UMA VISAO NA ATEN-
(CAQ BASICA EM SAUDE

FONTANIVE, PP.V.N.; RITTER, F.*; ROSSONI, E.fernandoritter@pop.com.br

0 Diabete Mellitus (DM) & uma sindrome de etiologia miilipla decorrente da falta clou da
meapacidade da ins

1a dv exerver adequadamente seus efeitos, As conseqiiéneias ao longo prazo
incluem danos, disfuncio e laléncia de virios drgios: especialmente ring, olhos, coragio, vasos
sangiiinens e estruturas da cavidade oral. Segundo o Consenso Brasileiro sobre Diabetes de 2000
0 DM ¢ importante problema de satide pithlica por que estd associado a complicagiies que compro-
melem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida does individues, além de envolver alios
custos no seu ratamento e das suas complicaches. Medidas de prevencio do DM assim como das
complicagdes so eficazes em reduzir o impacto deslavorivel sobre morbimortalidade destes
pacientes, Dados da Organizacio Mundial de Satide (OMS) e a Federaciio Internacional de Diabe-
tes (IDF) que caracterizam a DM como uma epidemia global, que atinge aproximadamente 180
milhiics de pessoas no mundo. S6 no Brasil, estima-se que 12% da populagio, algn em torna de 20
milhiies de pessoas, scjam diabélica e esse percentual tende a crescer ainda mais. Em Porto Alegre,
aprevaléncia & hoje de 8.89% da populagiio total. O objetive deste trabalho ¢ alertar o Cirurgiiio
Dentista (C1) para a necessidade de detectar previamente um paciente diabético, capacitando-se
a perecher manifestacies bucais caracteristicas da doenga nio compensada. Isso em razdo de um
em cada quinge pacientes adultes atendidos em consultério edontoldgico ser portador de DM,
salientando-se o fato de pertencerem a wm Gator de risco, falo que sugere uma atenciio especial para
tratamento odontoligics, espeeidmente em unidades bisicas de satde, Em [unciio deste fator o
cirurgido dentista deve capacitar-se para realizar uma anamnese crileriosa e indentificar casos de
diabetes ndo diagnostivados ou disgnosticados e nio controlados, para que ndo tenha intercorréncias
ao longo do tratamento dentdrio, garantindo equilibrio imunoldgico ¢ metabdlico.

TL 116- E POSSIVEL ENVELHECER ATIVAMENTE? — RELATO DE CASO
NICO

DAL MORO, R.A.; DUMMEL, J.; FIAMINGHI, D.L.*; PADILHA, D.M.P.
diogofiaminghi@vahoo.com.br

0 segmento da populaciio que vem tendo o maior aumente proporeional £ o constituide por
pessoas com mais de 00 anos.

As alieragies provocadas por essa mudanga na estrutura etiria das populagées determinam
uma preacupacio futura com varios problemas de ardem econdmica e social e muite especialmen-
te com a manutencdo da saitde desta parcela mais idosa da populagio. O estile de vida ative passou
a ser considerado fundamental na promociio da satde e reduciio da mortalidade, Os maiores riscos
para a saitde e o hem-estar advém do proprio comportamento individual, resultante tanto da infor-

magio e vontade da pessoa, come também das opormnidades e barreiras sociais presentes. Mesmo
ruando a vida se aproxima do fim, & imprescindivel para a pesson conservar a auto-estima e poder
se interessar por propositos que lhe proporcionem significado, ¢ o sentimento de ainda ser il 2
alguém ou a alguma causa. Este caso clinico apresenta a paciente MoE.B.. 80 anos. que foi reabili-
Latla proteticamente no Asilo Padre Cacique — Porto Alegre — RS, e enfatiza o comportamento da
paciente em relacio ao seu envelhecimento ativo, Esta paciente se diferencia da grande maioria dos
moradores do asilo, tendo ainda uma contagiante vontade de viver, inclusive com virios planos

a8 com

futuros, dentre eles, realizar um book fotogrifice. Nesse contexto, considerar tod:
mais de 60 anos como um grupo homogéneo chamado “os idosos™ tris prejuizos para o individuo
e para a sociedade. A responsabilidade do cirurgifio-dentisia esti em compreender os pacientes
idosos, respeitando sua individualidade, e em nio ser um profissional levado pelos esteredlipos
socio-econfmicos e culturais,

A% eSS

TL 117- PERFIL D) PACIENTE QUE PROCUROU O PRONTO-ATENDI-
MENTO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFPel.

CRUZ, M.K#.DA; KOHLRAUSCH, 5.K.; SCANAGATTA, L.; MEN
MELLO, P.: PACCE, M.A. sabrina.knopl@terra.com.br

A dramitica situacie de sande hucal e a dificuldade de acesso avs servigos odonlolégicos
maotivam a criagio de servigus de pronto-utendimento nas faculdades de Odontologia. 0 abjetivo
desta pesiquisa foi conhecer o perfil do paciente que necessilou deste servigo e subsidiar a reforma

curricular da Faculdade de Odontologia da UFPel, Através de questiondrios semi-estruturados.
loram entrevistados 37 1 individuos que procuraram o pronto-atendimento na faculdade, durante
o periodo da sua eriagiio, de novembro de 2002 a fevereiro de 2003, Dos 369 questionirios
vélidos. cujos dados foram compilados no programa SPSS, obteve-se que: 69% dos pacientes possui
entre 11 ¢ 40 anos de idade. Dependendo da faixa etdria. para 75,7% a 91,3%. a dor foi o motive
de procura. 69.6% ¢ do género leminino, 68,3% etnia branca, 63.1% sem atividade remunerada
¢ 90,4% a renda familiar é de dois a trés saldrios minimos. Km relaciio ao SUS, 37.4% ndo soube
o que significava. No que se refere ao alendimento recebide, foi considerado excelente para 53.7%
¢ bom para 42%, Conclui-se que: a maioria dos pacientes que procurou o pronto-atendimento du
faculdade o fez por dor, ¢ de baixs renda ou nio possui atividade remunerada e ndo tem acesso a
oulre lpe de servigo. A faculdade de Odomologia deveria oferceer um servigo de pronto-atendi-
menloe permanenle, como atividade curdealar, integrada ao SUS, satisfazendo tanto o aprendizadu
do alune como as necessidades da populacio.

TL 118- AVALIACAO DE METODOS DE ENSINO SOBRE HIGIENE BUCAL
PARA ESCOLARES

BATISTA, D. M.*, KOLTERMANN, A. P., MICHEL, 5. D.
damiller@universiabrasil.net

A placa dental, segundo Loe, ¢ o depisito bacteriano mole, nfo mineralizado, que se forma
sobire os dentes que ndio siio adequadamente higienizados, Como as duas deencas dentdrias mais
importantes, care e doenca periodontal, sio diretamente causadas pela placs dentéria, remendos

esforcos tem sido feitos para encontrar alguma maneira de evitar a formacioe de placa ou efetiva-
mente remové-la da superficie dos dentes, A presente pescuisa objetivou estudar e testar a efetividade
estralégia ala Augusto Rusch, localizadu na

periferia da cidade de §

de virias de educagiio sebre higiene oral, na I

o do

Santa Maria-HS. Fizeram parte da pesquisa 101 alunes da primeir
primeiro grau desta instituicio devidamente divididos em quatro grupos (AB.C e D) co 235 alunos
em média. Ao grupo A coube a fungdo de controle, an grupo B fon aplicada instrugiio de higiene oral
aos pais. Jd o grupo C recebeu instrugAo diretamente dos académicos de curso de Odontologia da
UFSM e o grupo [ foi instruido pelo professor responsdvel pela mesma. Para uma andlise mais
cocrente dos resultados dos métodes empregados foram feitos exames de indice de placa visivel
{IPV) antes ¢ apds o términe da mesma que perdurou por dois meses. Foi possivel se observar poucas
melhorias no grupo B. Janos grupos Ce I houve uma melhora significatva dos indices de TPV, tenda

em visty que nestes grupos houve um maior comprometimento dos instrutores junto aos alunos,

TL 119- INSE]}CEO DO [:.IRURGIAU DENTISTA NO PROCESSO DE
TERRITORIALIZACAO: EXPERIENCIA NAS UNIDADES DE SAUDE DO CENTRO
DE SAUDE ESCOLA MURIALDO,

FONTANIVE,P.V.N.*; RITTER.F.: ROSSONL, E. paulovnfontanive@hotmail.com

0 novo modelo de Alengdo em Satde brasileiro regulamentado pelo Sistema Unico de Saide
(S115) garantido pela Constiticio (leis 8.080 ¢ 8.142), previt acesso universal s todos os individuos,
tendo como principio o direito a saide e a participagio popular, O SUS [oi idealizado para ser mais
chiciente, elivaz, eqiiitative e pautado pela pritica da vigilineia sanitiria. que consiste no acompa-
nhamento periédico dos indicadores de saiide no lerritdrio de shrangfneis dus unidades. O Objetivo
deste trabalho ¢ apresentar a insergfio do Cirurgidio Dentista (CD) no processo de territorializacio
desenvolvido pelas equipes de saide do Centro de Saide Fscola Murialdo, drgio este vineulado a
Fscolade Saide Piblica do RS, em Porto Alegre no ano de 2003, A territorializacdo consiste no
conhecimentn da drea de abrangfneia da Unidade Basica de Saide (UBS), conforme dados pre-
determinados pelo Ministério da Satde ¢ quantificados pelo IBGE por meio da identificacio das
causas ¢ determinantes de saide da populagio adstrita. Esta tarefa envolve vivenciar os problemas
o demandas em saide da comunidade, tracando um perfil epidemiolagico. fazendo um mapeamento
da regifio onde estd inserida a UBS e sistematizando os dados demogrificos, sociosconimicos e
politicos-culturais. Realiza-se o referenciamento geogedlico por meio de um maps que registra os
domicilios e ruas, assim como as caracteristicas do ambiente: condiches de saneamento hisica,
dreas invadidas. presenga de lixo ¢ outros lalores relevantes d saide dos moradores. Anualmente,
na Residéncia Integrada em Saade: Atengio Basica em Saide Coletiva, os residentes de Odonto-
logia realizam esta atividade em conjunte com os residentes da Equipe Mulliprofissional de satde.
Por tude isso a territorializacio deve servir como hase para o planejamento, inclusive das acies de
safide bucal, bem como referéncia para atividades interseloriais com outras secrelarias ¢ orgios
ZOVeTTIAMENTAIs,

TL 120- A\’AI;IA(,IAU DE (ZAI’A(I]'I'A(,IAO EM SAUDE BUCAL PARA PROFIS-
SIONAIS AUXILIARES DE ODONTOLOGIA, REALIZADO POR UMA CIRURGA-
DENTISTA DO PSF

TONDELO, J.*: ZARDIN, N. R.

() Brasil apesar de concentrar | [{onze) por Centa dos Dentistas do mundo mantém-se, numa
meomoda posicio de “campeiio mundial dos desdentados™ além da manutencio de altos indices
de ciries e doenga periodontal. Devido a indm
o de difieil acesso para o populagiio o ministério da saade implantou oficialmente a inclusio da
Eeuipe de Saide Bucal no PSF. em dezembro de 2000.A relevancia desse programa estd em
buscar a buscar a reorganizacio de atencio em saiide. mudande o enfoque centradoe na doenca
para enfocar o individuo, inseride num contexto sovial, que pude propiciar o surgimento ou a ma-
nutengio da doenga. Busca-se também a descentralizacio do conhecimento, com capacitagio e

raas erilivas av sistema atual, de baixa resolutividade,

treinamentos para profissionais anxiliares, que na odontologia refere-se ao THDL ACDL, e 0s Agentes
Comunitinos., que também atuam em satide bucal se capacitados. Portanto. deve-ze ressaltar a
importancia desses prolissionais suxiliares de odentologia, para que se consiga melhorar o quadro
epidemiolégico atal e aumentar a cobertura de pessoas com assisiéneia e educaciio em safide.
Dieve se enfatizar as capucitagies ¢ cducagio em satide realizada por esses prolissionais, para que
estds cumpram seu papel de instrumento libertador, com objetive de ransformaciio social, estimu-
lando a consciéneia eritica das causas reais de seus problemas. 0 objetivo dessa pesquisa é avaliar
a capacitacio dos Profissionais auxiliares de odontologia, feito por uma Cirnrgid-Dentista do PSF,
do municipio de Vespasiano Corréa-R3. A avaliagio visa o saber se essa capacitagio fol apropriada
para melhorar as condiches de satde bucal desse municipio.
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TL 121- DOR OROFACIAL: TRATAMENTO COM DISPOSITIVO INTER-
OCLUSAL MIORRELAXANTE

PADILHA, D. M: SILVA, D. D. F; JACQUES DA SILVA, §%,

simonejacques@terra.com.br

As Disfungies Témporomandibulares (DTMs) podem ser desencadeadas por hibitos
parafuncionais, como o bruxismo, que acarreta além do desgaste dentirio excessivo, alteracies na
musculatura mastigatorin e na ATM, com sintomatologia dolorosa cm muilos dos casos, Uma forma
de tralamento é a partir do uso de um dispositive interoclusal ([regiientemente chamado de placa
ou splint), que é um aparelho removivel, normalmente feito de acrilico, que cobre as superficies

oclusais e incisais dos dentes de um arco. eriando contatos oclusais precisos com as dentes do arco
oposto, (OKESON, 2000). Segundo este autor, hi significativa redugiio da atividade muscular
noturna com o uso de uma placa rigida na maioria dos pacientes. Relato do caso clinico: paciente
. P. 8., sexo [eminino, 60 anos. com histéria de AVC. rompimento de menisco na ATM esquerda.
Procuron atendimento buscando recuperar esteticamente os dentes desgastados. Tinha relato de
dor erofacial e fazia uso de placa inter-oclusal resiliente, Foi instituido tratamento com uma placa
inter-velusal rigida. Como resultados. conseguiv-se um restabelecimento da DV adequada, o que
noladamente 4 atuou na melhora na sintomatologia dolorosa (em 80%, segundo a paciente). Houve
conseqilentemente wuma melhora na fala e no relaxamento museular, resullados esses aleancados

com a terapia. Também se conseguiu uma protecio adequada dos dentes, evitando wm maior
desgaste oclusal. A preservagiio dus restauracies estéticas também foi aleancada, ressallando o
aspeclo protetor da placa rigida. Baseado nos achados na literatura e no relato do caso clinico
realizado, o tratamente da dor misfacial causada por bruxisme tem se mostrade mais efvlive com
o uso da placa rigida em detrimento da placa resiliente.

TL 122- A EXPERIENCIA DE TRABALIO MULTIDISCIPLINAR EM PSF, NO
INTERIOR DO ESTADO DO

FREIRE, D. B. L.*; TONDELO, J.

Vepasiano Corréa ¢ um pequeno Municipio, situado & 160 Km de Porto Alegre. Tem em sua
economia basicamente a agropecudria, ¢ & de cultura predominantemente italo-hrasileira .F
municipio desse estado desde 1996 ¢ tem segundo o IBGE 2209 habitantes. Pertence a 16
Coordenadoria de Saide ¢ tem bons indices de mortalidade infantil zero e auséncia de familias
miserdveis, e haixo indice de analfabetismo. A saide piblic
cipio, que oplou desde junho de 2001, pela implantacio do PSF como forma de funcionamento da
saiide local. Apresenta uma inica Unidade Bsica de Saide, que wem s Equipe minima de Saide
da Familia . que inclui um médico, uma anxiliar de enfermagem e uma enfermedra. K a Equipe de
Saide Bucal, com uma cirurgid-dentista e uma auxiliar de consultério dentario. Além da equipe
ampliada com psicéloga, fonvaudidlogs, lsioterapeuta. e pediatra.0) objetivo desse trabalho &

¢ uma das privvidades nesse muni-

demonstrar o trabalho de uma Equipe multidiseiplinar de PSF, que tem destaque na sua Regional

de saiide. Pela sua resolutividade. alla cobertura e hons indices produzidos.

TL 123- USO DO COEFICIENTE ALFA DE CRON ACH NA VALIDAGCAO DE
QUESTIONARIOS UTILIZADOS NA PESQUISA ODONTOLOGICA

DAL MORO, R. G.*; BRAGA, M. R.: PADILHA, D. M. P.
rgdalmoro@vahoo.com.br

stiondinios sio freqiientemente ulilizados na pesquisa odontolagica. A validacdo dos instru-
mentos de coleta de dados é necessdria para a andlise dos resultados. A checagem da consisténcia
interna é um dos passos da validagio. podenda ser realizads stravés do cileuls do coeficiente alfa
de Cronbach. O ohjetive deste estudo ¢ demonstrar o edleulo do cocliviente de consisténcia interna
proposto por Cronbach, Um questiondrio respondido por 51 idosos, sobre conhecimento em higiene
hucal. foi utilizado. Uma ver que o coeficiente obtido foi igual a 0,72, padese concluir que o presente
insirumento possui boa consisténeia interna. A confisbilidude dos dados & resultado da qualidade
dus instrumentos de coleta de dados. Sendo assim é importante validar estes instrumentos, sendo
achecagem da censisténcia interna uma das elapas da validacio,

TL 124- A VIGILANCIA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

NUNES*,C.LP.; BRAMBILLA, V.; FERREIRA,M.E.; HALLA,R.; SILVEIRA,L.
PUSTAL 0.]. leoccelaununes@aol.com. br

No decorrer da década de T0. com as erises econdimicas ¢ polilicas nacional ¢ internacional,
intensificaram os problemas sociais ¢ surgiu, com muita forca, a questdo da participacio social,
principalmente na drea d
tdo, em 1988.A proposta inicial deste rrabalho & wrnar conhecido o proces

ide. Fato que eulminaria com a promulgaciio da nossa nova Constinai-
de municipalizacdo
da Vigilineia em Saide em Porto Alegre. O objetivo eru busear o registro de [utos, dados histéricos
da tragjetdnia de inserciio dos atores sociais neste processo.No decorrer do trabalho pereeberemos
as dificuldades encontradas forcos de todos aqueles que rabalham na vigilaneia, na
construgin coletiva da implantaciio do SUS, em nosso municipio.  Nosso trabalho constar de
revisdo lilerdria o de entrevistas com alguns atores envolvidos neste processo de trunsicio Apresen.
s pela vigilineia em consultorios dentdrios.clinicas ¢
laboralirios de pritese.  Deteremos nosso enfogque nas equipe : vigilineis de servigos de sadde,
vigilineia de alimentos. vigilineia epidemioldgicn, vigilineia da qualidade da dgua para consumo
e vigilineis de zoonoses, Através deste rabalho, procurou-se compreender ¢ conhecer os fatos que
marcaram esle movimento de ransigio dos modelos assistenciais de saide; onde iniciou-se a
descentralizacao das acdes de saide com o munivipio assumindo a responsabilidade na execucio

em dos

tamos a entrevista com uma das responsive

dus acdes de sande.

TL 125- OSSEOINTEGRACAO E BIOESTIMULAGAO COM O USO DO LASER

VIEGAS, V.N.#*; PRIETTO. L.; NEZZOMO, L.A.; ABREU, M.E.R.; POLI,
V.D.: PAGNONCELLL, R.M. =E-mail: voviegas@ig.com.br

Os lasers de baixa poténein possuem diversas aplicaciies clinicas, Seu efeito hinestimulante,
antidlgivo, antiinflamatério e anti-edematoso lhes garante hoa aplicahilidade na Odontlogia, Na
implantodontia, pode ser usade como potencializador da osscoinlegracio. no tratamento de
periimplantiles, parestesias e apds a cirnrgia de colocagio de implantes. proporcionando um pos
operatario com edems ¢ inflamacao reduzidos. O objetivo deste rabulho & realizar uma revisao de
literatura acerca dos usos dos lasers ndo-ahlativos na Implantodontia e relatar uma caso no qual
aplicacies de laser de Arseneto de Gilio e Aluminio neutralizaram os cleitos deletérios de uma
infeceiio dssea perfimplantar, permilindo que os implantes recebessem cargas ¢ reverlerim parestesia
labial inferior, Radingrafias periapicais foram realizadas para o acompanhamento do case em zero
e 90 dias. Na pritica, a uwilizagio do laser de haixa poténcia durante o processo de cicatrizacio
dssea de implantes odontolégicos pode reduzir o tempo de espera para a introdugiio da protese
funcional.

_TL 126- REMOCAO CIRURGICA DE AUMENTO GENGIVAL INFLAMATORIO

CRONICO COM O LASER DE NEODIMIO

PRIETTO. L.*; MEZZOMO, L. A.; ABREU, M. E. R.; VIEG/
V. D.; PAGNONCELLIL, R. M.- E-

mail:lprictto@briurbo.com

s POLY,

O presente trabalho tem por objetive demonstrar, através de revisiio de literatura e apresen-
tacdio de caso clinico. a otimizagio dos resultados da remocio ciriirgica de aumento gengival
inflamatdrio crinico com o laser de neadimin. O aumento gengival inflamatério erénico origina-se
como um disereto inchago da papils interdental efou da gengiva marginal, sendo que nos estigios
inicials produz uma saligncia em forma de béia em wrno do dente envolvide podendo evoluir até
recobrir parle dus coroas. A remocdo cirirgica estd indicada quando o sumento gengival inflama-

torio crinico ndo diminui com a raspagem e polimento das superfivies dentirias, interferindo com
o acesso alimpeza. A Wenica da gengivectomia pode ser realizada cirurgicamente por meio de
bisturis, eletrodos, raios laser, ou quimicamente. A gengivectomia através de raios laser & realizada
por meio de lasers cirirgicos, como o laser de CO e o laser de neodimio. Este iltimo apresentanm
comprimento de onda de 1064 ho. Sua absorciid e dispersio sdo baixas. ocorrendo em prolundi-
dade ¢ promovends uma distribuic@o uniforme avs leeidos, Devidoe a sua propriedade de corte,
coagulagio e vaporizagio, o laser de neodimio é muito eficaz na ablasdo do aumento gengival
inflamatirio erimico, apr
sidade de cimento cirirgico. resultando em desconforto pés-operatério minimo: diminuicao do

sntando infimeras vantagens: hemoslasia excelenle: requer menos neces-

edema e da quantidade de anestésico local e menor lempo cirdegico.
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TL 127- UTILIZAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLI
NA CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL - VANTAGENS E
DESVANTAGENS

VALENTE, D.5.%; DUTRA, V.; COLUSSI, L. E-mail:
douglasvalente@yahoo.com.br

A wemografia computadorizada (TC) & um meio diagndstico complementar importante na drea
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxdlo-Tacial (BELL et al. 2002). A tomografia compuladorizads
possibilita a correta localizacio de estrulurs

1=, como o canal mandibular e o seio maxilar, e
sional (PASLER & VISSER,
. vomo a incapacidade de rapidamente
escanear longitudinalmente um extenso volume com alta re

sua relagio anatbmica com as estruturas adjacentes, numa visfio tridime
2001). A TC convencional apresenta algumas limitagbe

olugie longitudinal e a elevada quan-
lidade de artefatos de imagem (ITU, 1999). As vantagens do Sistema de TC Mullislice sio: aumento
na velocidade de processamento de imagens com uma maior cobertura de volume. aumento da
resolucio da imagem, melhor uso do fe aios-X, reducdo da exposicio a radiaciio ¢ aumento
da acurécia nas omadas com contraste, apresentando como desvantagem principal seu custo ele-
vado,

dos

TL 128- REIMPLANTES TARDIOS DE INCISIVOS AVULSIONADOS — RELA-
TO DE DOIS CASOS

MARTINS, C.A.M#; KREISNER, P.E.; FERREIRA. A.G.M.; JUNIOR, A.C.

O reimplante dentério € a reinserco de um dente no sew alvéolo apds uma complela avalsao
resultante de um tranmatismo. As cansas mais freqgiientes sio quedas, acidentes antomohilisticos,
lraumas esportivos e agressdes, sendo que este Upo de ocorréneia @ mais comum no género mascu-
lino. Em uma situacio elinica, pode ser necessiriv reimplantar um dente que ol armazenado exira-

bucalmente acima de um periedo compativel com a preservagiio da vitalidade celular ou que
possivelmente estejam infectados. Fm tais casos, os remanescentes de tecido da superficie radicular
devem ser remavidos. Diversos métodos de armazenamento e preparo da raiz antes do reimplante

siio descritos para estimular a reinseriiv do tecide conectivo e favorecer o progndstico, Os autores
realizam wma revista de literatura ¢ relatam dois casos clinieos de incisivos reimplantados tardia-
menle,

TL 129- DESAFIO NO TRATAMENTO DE HIPERTROFIA DE MASSETER
BERNARDI, F. H.#*; SANT'ANA FILHO. M.

A hipertrofia de massete

& uma entidade benigna que pode apresentar envolvimento uni on
hilateral. sendo usualmente assintomdtica. A clivlogia sinda ¢ desconhecida, porém, fatores como
hrndsma, apertamento dental, desordens internas da articulagio temporo-mandibular e trauma
sdo considerados como possiveis agentes etiolbgicos. O diagnistico & basicamente elinico, sendo
que exames radiograficos contribuem para a identificacio de envolvimenio deseo ao nivel de dngulo
mandibular, O ralamento pode ser cirdrgico ou conservador. () presente trabalho tem como ob-
jetivo mostrar uma revisdo de Hteratura sobre as opgiies lerapéulicas no tratamento da hipertrofia
do miisculo masseler, Para isso sio relatados casos elinicos de hipertrofia de masseter com varia-
ciies cirlirgicas e estudos atuais da aplicaciio da loxina botulinica, o Botox, como tratamento conser-
vador. Por fim enfutiza-se a importiineia do diagnéstico correto para escolha do tratamento ideal,
cirlirgice ou conservador, para cada paciente.

TL 130- FRENOTOMIA: TECNICA DO CORTE SIMPLES.

HASAN. N.H.M.; ANTUNES, T.V.B.; CORREA, M.B.*; PIN, L.I'.S.; XAVIER,
C.B. E-muail: nihodh@zripmail.com.br

Alingua apresenta na sua face ventral, regiiio anterior, uma estrulura anatbmica denominada
freio lingual, a qual lambém se insere no assoalho da boea, O reio lingual é constituido por uma
prega fibrosmucasa que em sitnacies de normalidade ndo provoea interferéneia nos mevimentos,
na morfologia e fungio da lingua. No entanto, muitos pacicntes apresentam anquiloglossia, que &

definida coma freio lingual curto. padendo acasionar dificuldade de fonacio. deglnticio. proble-
mas periodontais, dificuldade de adaptacio de proteses inferiores e problemas na amamentacino,
quando esta anomalia acomete bebés, Nestes casos a correqdo cirirgica torna-se necesséria; sendo
que diversas 1é

nicas podem ser ulilizadas, a Weenies usada com frequéncia ¢ a frenotomia ou
téenica do corte simples, O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico que refere-
se 4 paciente I F..19 anos, sexo feminino, que apresentava [reio lingual curto, ocasionando dificul-
dades para pronuneiar certos fonema

im. foi realizada a frenotomia seguindo-se os passos

eirfiegivos indicados na lileralura com posterior proservaciio e fisioterapia lingual, ocorrendo ao final
aresolucdo do problema. Conclui-se que a partir de uma anamnese bem aplicada e seguindo-se os
passos corretos da cirurga chega-s

um resultado satisfatério.

TL 131- DENTES SUPRANUMERARIOS — RELATO DE CASO.

PATIAS, T.B.*; COSTA, R.da.: PEDUZZI. C.B.;: LEMES, (.H.] E-mail:
patiasth@yahoo.com.br

Sin considerados denles supranumerérios, todos aqueles que excedem o nimero normal de
dentes nas arcadas. 50 mais freqiientes na dentigio permanente e na regido anterior da maxila,
geralmente estiio retidos no teeido dsseo, tanto na face vestibular quanto na palatina, podendo
impedir a erupgio dos permanentes ou alé causarem a reabsorgio radicular dos mesmos, hem
como, podem estar eruptados mas raramente ocupam posigio de ulilidade no areo dental. A
presenca de dentes supranumerdrios pode estar associada a sindromes como a = Disvstose
Cleidocraniana™ e u “Sindrome de Gardner” . Este trahalha tem coma finalidade relatar o proce-
dimento ciriirgico para remogio de dente supranumeririo, localizado entre os incisivos centrais
superiores estando intra-dsseo na face vestibular ¢ em paciente de 11 anos. Apés exodontia, a loja
dssen fol preenchida com osso bovino liofilizado de modo a favorecer a neoforma
o contorna do rebordo.

fesea o manter

quais. uma vez bem indicados e realizados, proporcionam grandes beneficios ao future portador de
prol

TL 132- MANOBRAS PRE-PROTE’I'[C.“\S:' ALVEOLOPLASTIA E REINSERCAO
DE FREIO LABIAL ~ RELATO DE CASO CLINICO

MORAES. R.R.#*; RECUERO, L.C
rafacl.moraes@lerra.com. br

POST, L.K.; HOSNI, E.5. E-mail:

Para uma correta reabilitaciio protética de um individuo. visando tanto estética quanto funco,
& nevessario que o prolissional de clinics odonlologics leve em consideragio determinadas condi-
gies anatdmicas mdividuais, alteragdes fisiolégicas. patolégicas ou mesmo iatrogénicas que possam
interferir sobre o padrdo de adaplagio da protese. (O ideal & que o preparo do rebordo alveolar
residual seja realizado no momento das exodontias. promovendo-se aregularizacio do tecido dsseo
elou a remogio de excessos de lecido mole , & lm de obter-se wm reborde alveolar com lormate
de U7 e recoberto por gengiva inserida sauddvel . Entretanto, em casos nos quais isto ndo tenha
sido realizado, ou ainda dependendo do tpe de alteracio existente, lorma-se necesséria a realizaciio
da cirurgia pré-protética. que procura eliminar possivels inerleréncias que instabilizem a prowse,
[ste trabalho tem por objetive relatar e demonstrar, através da apresentagio de um caso clinico.

s passos de uma exodontia maltipla, seguids por uma alveoloplastia conservadora e pela reinserciio
da freio labial superior, o qual apresentava insergdo baixa, pela 1éenica de incisdo em “V™ e sulura

em Y. Alveoloplastia e reinsercio de freio labial sfo procedimentos normalmente simples os
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TL 133- CUIDADOS NO PRE, TRANS E POS OPERATORIO EM PACIENTE
COM COMPROMETIMENTO PULMONAR

ZAMBRANO, C.B.B.; CORREA, L.LLP.*; MARTIN
E-mail: lipe@planetsul.com.br

. L.S.: XAVIER, C.B.

Entre as doencas ohstrutivas créinicas o enfisema caracterizase pela obstrugio dus vias aéreas
secundirias e alteracies do parénguima pulmonar (ROBBINS,1986). A maior incidéneia desta
palologia é em individuos da raca branca e do sexo masculing, possivelmente por lalores genéticos,
afetando os alvéolos pulmonares onde ocorrem as rrocas gasosas. Pacientes com comprometimento
pulmonar demandam maiores cuidados no pré, trans e pos operatério de qualquer cirurgia
(PETERSON.2000). Este trabalbo aborda estes cuidados em paciente do sexo masculino, 27 anos,
encaminhado ao departamento de CTBMTE para a remogfo dos elementos 38 e 48 semiretidos que
apresentavam pericoronarite. Apos o ratamento local e sistémico da pericoronarite, procedeu-se.
inicialmente, a cirurgia do 48, Durante a anamnese foi relatado pelo paciente gque hi cineo anos
havia side submetido a uma cirurgia pars remogio de % do pulmio direito, devido a enfisema
pulmonar. Sahendo-se da imporidneia da antibidtcoterapia profildlica ¢ lerap@utica nestes casos
para evitar a instalacdn de infecciio, prescreveu-se 2mg de amosiciling 1 hora antes do procedimen-
lo ¢ complementou-se com 500 mg a cada B horas por 7 dias. Evitou-se a ulilizagio de
benzodiazepinico de roting por causar depressio respiratoria. Foi realizada téenica cirfirgica pa-
drdo para 3% molares inferiores retidos. Os pacientes portadores de deficiéncia respirataria devem
ser avaliados em relagio as drogas que deverdio ser utilizadas, sob pena de termos sérias
inlercorréncias no trans operatorio , seqiielas no pos operatdrio e até o Gbite do paciente.

TL 134- REMOCAO DE 3" E 4" MOLARES COM RETENCAO BILATERAL
EM MAXILA E MANDIBULA.

BORBA JUNIOK. H.¥: GALLI, G.B.; HOSNI, E.S.; POST, L.K.
elainhosni@terra.com.br

Os dentes que com maior freqiiéneia apresentam-se relidos sio 0s 3 " molures inferiores
seguidos pelos 3 malares superiores. caninos superiores, pré-molares inferiores, supranumeririos
e ontros. Relata-se a cirirgica pararemogdo de 37 ¢ 4 molarcs com retengio bilateral em ambos
os maxilares. por motivos ortodénticos, em paciente do género feminino com 17 anos de idade.
Numa primeira etapa fez-se a remogio dos 3 e 4 MSE seguido dos 3 e 4" MIE. Apés 15 dias
realizou-se cirurgia dos 3 ¢ 4" MSD ¢ 3" ¢ 4" MID. Os passos téenicos das duss etapas, consistiram
de anti-sepsia intra e extra-oral, anestesia de blogueio regional pés-wherosidade e palatino maior,
incisdio mucoperiostal para lereeiros molares superiores, divalsio do retalho, ostectomia com cinzel
reto sob pressdo manual. na nclusal e vestibular dos retidos, aplicacio de alavanca Seldin reta na
mesial dos dentes, avulsio do 3 MS e depois o 4 MS, limpeza da loja. manobra de Valsalva e sutura.
Anestesia plerigomandibular, ineisio de Winter, divulsio mucoperiostal, ostectomia sobre oclusal
dos retidos, com broca esférica 6 e canaleta vestibular ¢ distal com broes Zeerya, com alla rotagio,

soh irrigacdo constante. Aplicacio de alavanca Seldin reta na mesial dos dentes, avalsiio do 4°M1
e do 3°MI, cuidados com a loja e sutura. Prescrigio de analgésico e antiinflamarério. Apés 7 dias
o5 ponlos foram removidos. Controle clinico e radiografico foi feito apos 5 meses, verificando-se o
reparo alveolar, Concluindo-se que o procedimento apresenta grau de difieuldade similar a remo-
cio cirirgica de 3 molares retidos.

TL 135- TRATAMENTO CIRURGICO PARA 3° MOLAR INFERIOR RETI-
DO.

AZAMBUJA, T.W.; BERCINI, F.; PEREIRA, 1A *; PEREIRA, M.A.; - E-mail:

igorarriada@hotmail. com

Dente retido & aruele que ndo consegue irromper, dentro do lempo esperado, até a sua posicio
normal na arcada, De um modo geral, as retengdes dentdrias de tereeiros molares inferiores sao
matadas cirurgicamente de forma radical. A téenica cirfrgica indicada para sua remogio depende
daposiciio em que o dente se encontra na mandibula além de sua angulacio em relacdo ao 22 molar
adjacente. Um plancjamento criterioso deve estar baseado em exame clinico e radiografico ¢
ineluir instrugdes pré-operatarias e pis-operaldrias. Apresentaremos um caso clinico cirfirgicn radi-
cal para remogiio de 32 molar inferior retido horizontalmente (Winter), elasse 1 ¢ posigiio Al Pell
¢ Gregory). Foram feitas anestesias regionais, incisiio em “L7 aberto e apés descolamento do
retalho muco-periosteo procedeu-se a osteotomia vestibular & odontossecqdo perpendicular ao lon-
go eixo do dente. avulsdo da porgio corondria e por fim da porgiio radicular, remocao do foliculo
pericarondrio, cuidados com a cavidade operatéria e sutura a pontos isolados,

TL 136- ANTIINFLAMATORIOS NA REMOCAO DE DENTES RETIDOS-LE-
VANTAMENTO DAS CONDUTAS PRATICADAS POR PROFISSIONAIS DE ODON-
TOLOGIA.

LEMES, B. J.: LEMES, C. H. J.: MARTINEZ, L. 5.; XAVIER. J. H.* - e-mail:
jhxavier@pop.com.br

Apds qualquer procedimento cirirgico ocorre formacio de edema em nivel dos tecidos,
embora;, muitas vezes, ndo sejam clinicamente perceptiveis, sendo assim, em cirurgia buco-maxilo-
farial & de grande importdneia a atuaco lerapéutica na intensidade da resposta inflamatéria, espe-
cialmente tentando reduzir as manifestagbes do edema, da perda funcional e da dor. Com o intuito
de conhecer comao & wtilizada a prescrigiio de antiinflamatérios para remocio cirfirgica de dentes
# molares inferiores, um questiondrio que abordon o 1ema foi enviado aos profes-

sorves das disciplinas cirlrgicas das Faculdades de Odontologia do Rio Grande do Sul e para
Cirugites-Dentistas, clinicos e especialistas, da cidade de Pelotas, wlalizando uma amostra de 61
ruestiondrios.. A andlise dos dados oblidos nos mostra que as me adas formas de administra-
o dos antiinflimatérios estio sendo preseritas com o intuilo de prevenir ou reverler um processo

inflamatdrio pré-exisente, permitindo observar-se que nde hi um padrdo de presericio, o que
resulta em uma grande controvérsia entre os profissionais quando ahordado o assunto.

TL 137- PERDA DA CONSCIENCIA NO CONSULTORIO. QUE FAZER?

ROSSI. M: FONSECA, M.8%; COUTINHO, T.O. e-mail: m3012@hol.com.br

Acidentes Emergenciais Podem Ocorrer Em Qualquer Lugar, Inclusive Na Clinica
Odontoldgica, Exigindo Um Preparo Adequado Do Cirurgizo-Dentista, Sendo Que Este E Um
Profissional Da Saiide E Precisa Estar Preparado Para Agir Nessas Simacaes. Analisanda Fsses
Quadros, Nolamos Que A Alleraciio Ou Perda Da Consciéncia £ A Emergéncia Que Mas Ocorre
Nos Consultorio. Fsta Prevaléncia Pode Ser Explivada N mente Pela Sensaciio De Medo Pre-
sente Em Muitas Pessoas Ao Se Depararem Com A Cadeira Odontoldgica, Mas Também Frente A
Doengas Sistémicas F Demais (ruadros Que Abordamos, Coma Hipotensio Ortostdtica F Diversos
Tipos De Sincope. O Presente Trabalho Visa A Orientar O Futuro Cirurgigo-Dentista A Reconhecer
O Quadro De Uma Perda De Conscitneia, E Principalmente Sua Etiologia T2 Como Proceder Nestes
Casos, Tendo Como Objetive Restabelecer O Bem-Fstar Do Paciente, A Escolha Do Tema Deu-Se
Par Notarmos O Despreparo Que 0 Aluno De Odontolagia Sente Ao Deparar-Se Com Situacies
(Jue. Na Maioria Das Vezes, E De Ficil Recuperacio. Neste Trabalho Nio Poderemos Analisar On
Deserever Minuciosamente Cada Quadro Como Este Merevia Pela Sua Importaneia. O Que Que-
remos F Conscientizar () Aluno, O Profissional De Odontologia Que F Nevessario Estarem Prepa-
rados I Motiva-Los Para Qe Busquem Mais Informagées I Saibam O Que Fazer FEm Qualquer
Emergéneia Fm Seu Consultério.

TL 138- RELATO DE ACOMPANHAMENTO RADIOGRAFICO DE UM CASO
DE REIMPLANTE DENTARIO.

HOSNI. E.S.;: RAMPAZZO. P.#: SANTOS, L.8. — E-muil luschlee@bol.com.br

A avulsdo dentéria ¢ a completa exarticulacio do dente do seu alvéolo e seu tralamento ¢ o
reimplante. Neste trabalbo & apresentade o scompanhamento radiogrifico do reimplante do dente
12 {rizoginese completa), com avulsio ocorrida duranie brincadeira de luta, em paciente maseu-
lino com 12 anes. Na avulsdo o dente fvi contaminado com terra, permanecendn em meio seco por
1 hora, sendo apés colocado em leite pasteurizado por 12 horas, (O paciente [oi entio atendido pelo
CI que realizou curetagem ¢ irvigacio do alvéolo, raspagem radicular, reidratacio do dente em
soro fisiolégico e esplintagem rigida, ancorada nos dentes adjacentes. Apos dez dias constatou-se,
radiograficamente, leve aumento do espago do ligamento periodontal, na distal do terco apical.
Clinicamente o aspecto permanecia normal, o teste lérmico era negalivo ¢ ndo havia dor espontinea

o4 pereussdo, Vinle dias apbs o reimplante observou-se inicio de reabsorgiio na distul do tereo
apical do 12, realizou-se pulpeclomis e preenchimento da canal com Otasporin que permanceen
por 15 dias. quando foi substituide por hidroxide de edleio e Otosporin. Passados 635 dias do
reimplante iniclaram-se trocas mensais do curativo de hidrdxido de cdleio. Avs 90 dias removeu-
sea esplintagen, s & lrocs do curativo que passou aser bimestral. Com 8 meses de reimplanie
ohservou-se radiograficamente angquilose. esperada para o caso, conlirmada no leste de pereussio,
Realizou-se a endodaontia definitiva. Clinicamente o aspecto é de normalidade e radingraficamente
permanece estivel,

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 44, suplemento, p. 11-41, jul. 2003
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TL 139- REMOCAO DE PROJETEIS DE ARMA DE FOGO EM REGIAOQ BUCO-
MAXILO-FACIAL - RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS.

AZEVEDO, R.; GALLL, G.; GODOI, M.*; HOSNI, E.S.— E-mail:

elainhosni@terra.com.br

Os ferimentos causados par projéieis de arma de fogo sio geralmente pérfura-contusos. A
ferida circular tem aréola enegrecida na borda, exlensio superficial menor que profundidade ¢
pequena hemorragia. Dependendo do calibre da bala, da distancia do disparo. tipa de weeido
atingido, a lesdo paderd ser licero-contusa, tendo laceraces de dimensies variadas e maior he-
maorragia. Na regifio buco-maxilo-facial séo comuns fraturas dentirias e dsseas assoviadas, As lesies
por projéteis geram risco de vida e o paciente deve receber atendimento multiprofissional de
emergéneia, Apos estabilizagio dos sinais vitais, instituieiio de antibidticos e profilaxia antitetinica
as fraturas podem ser reduzidas e realizada a sintese das feridas. A remaciio do projétil depende
de s localizacdo e da avaliagdo risco/benelivio do procedimento. A remogiio pode ser feita anles
da sintese da ferida ou tardiamente, por necessidade de aguardo para estabilizagio do quadro geral
do paciente on quando o projétil estiver causando complicacies estélicas, funcionais ou infecciosas.,
Neste trabalho serfio apresentados trés casos clinicos, de remogio cirfirgica tardia de projéteis de
arma de fogo. alojados e regido buco-maxilo-facial. As téenicas seguiram os passos de anti-sepsia
da regido com PVPT, anestesis circular ao local de alojamento do projétil, incisdo Linear, divalsao
dos tecidos, remocio do projétil, limpeza e sutura da ferida cirrgica. Tratam-se de procedimentos
simples, se obedecidos os principivs lundamentais de cirurgia, Trazem beneficio clinico, estético.
luncional e psicoldgico ao paciente.

raghes na dicgiio, As téenicas eirirgicas sio subdivididas em frencctomia, frenulolomia e reinsercin

labial curto, que levaram a recessao gengival nos incisivos inferiores. Na frer

TL 140- FRENECTOMIA LINGUAL E FRENULOTOMIA LABIAL INFERIOR:
RELATO DE CASO

HOSNL, E. 8; PEREIRA, C.L.; POST, L.K; PRESOTTO, A.* - E-mail:
letipel@hotmail.com

Us [reios podem ser elassificados em: labiais superior ¢ inferdor, e lingual. Eventualmente
necessitam de inlervengiio cirlirgica com linalidude protética. ortodéntica ou quando causam alte-

do freio. Na frencclomia realiza-se a remogiio total do freio e na frenulotomia a simples seccdo, sem
climinacio. Relata-se caso de frenectomia lingnal e frenulotomia labial inferior, em paciente do
gfnero feminine, 19 anos de idade. leucoderma, que foi encaminhado para terapéutica ei
de freio lingual. No exame elinico constatou-se que possuia difieuldades de dicgio. Ao exame intra-
bucal observou-se anquiloglossia e que o freio lingual unia-se ao freio labial eruzando o rebordo
alveolar, através de um corddo fibroso, provocando diastema entre incisivas contruis, Notou-se
pequena profundidade do vestibulo labial e presenca de bridas laterais, bastante prosins, ao freio
clomia lingual foi
adu a técnica de

utilizada a 1éeniea dv pingamento tinico e na frenulotomia labial inferior foi 1
simples secedo, associada a ampla divalso tecidual, incluindo a regido das bridas. Apés sete dias
de pos-operatirio foi [eila removio da sutura, reavaliacio clinica e a paciente rerebeu instruciies
de exercicios fisioterdpicos para a lingua. no sentido de desenvolver a correta articulacio das

palavras, Pelos procedimentos realizados espera-se a obtengio da melhora da diccdo e estabilizi-
¢do da recessdo gengival,

TL 141- ANTIBIOTICOTERATIA EM ENDODONTIA
FERLINI FILHO, J.: MORGENTAL, R. I).*_ E-mail: remorgental@hotmail.com
Este trabalho se propiie u esclarecer alguns Wopicos relacionados a0 uso sistémico de antibio-

ticos em endodontia através de uma revisio da literatura. O emprego de tai
endoddnrica restringe-se ds seguintes siluagie

FINACOS Né Pritica
tratamento coadjuvante de quadros agudos de
infeegies periapicais, reimplante de elementos dentarios avulsionados Lraumaticamente e profilaxia
da endocardite bacteriana, E importante destacar que a terapéutica sistémics sempre deve ser
acampanhada de tratamento local apropriado, s6 sendo justificavel quando existirem sinais e sinto-
mas de disseminacio ou per:

sléncia da infeccdo (febre, linfadenopatia, assimetria facial, ete). As
penicilinas se mantém, até hoje. como drogas de escolha na controle de infecciies endodanticas.
Agenles alternativos inelucm: cefalosporinas, clindamicina, metronidazol, macrolideos, entre ou-
tros. O uso indiscriminado de agentes antimicrobianos nas Gltimas décadas tem sido responsdvel
pelo problema mundial da resisténeia bacteriana. Portunto, através deste trabalho conclui-se que
antes de decidir entre um on outre antibiotico, deve-se questionar sua real necessidade de uso.
prevalecendo sempre o conscifncia de que as medidas de ordem local devem ser prioritarias no
ratamento das doengas endodinlicas agudas.

do sistema de canais radiculares. Com primeira elapa do ratamento endodontico, que & um

populagio. O cstudante e o profissional devem abordar o dente a ser tratado, admitinde que essas
variagaes morfologivas podem ocorrer. Portanta devido o complexidade morfoldgica que os canais

TL 142- MORFOLOGIA INTERNA DE INCISIVOS E CANINOS INFERIORES
GHISI, A.; BARBIERL.G.M. *~ E-mail: machado 1 8@bol.com.br
Nacliniea endodantica visamos um acesso ideal & ciimara pulpar e um vedaments hermético

correto acesso a cimara pulpar, & que podemos chegar aos completos procedimentos de limpea,
modelagem ¢ obluracio do canal radicular, Tanto os primeiros irabalhos quanto os mais recentes
estudos, lem demonstrado as complexidades morfolagicas do sistema de canais radiculares, Ve-
se (que uma raiz com canal afunilade, perfeito ¢ um forame apical dinico constitui-se nma
oemvez de regra. A paciente E.T.0 | 64 anos procurou a disciplina de Endodontia I da

TCRS para obturagds do dente 43, por motivos protéticos, apds o RX inicial foi
presenca de uma raiz com dois canais radiculares, essa condicdo tem a freqiiéneia de 9% da

srilieado o

radiculares podem apresentar. se torna indispensivel que o profissional lenha o conhecimento prévio

das variaciies analbmicas que podem se aprescnlar,

TL 143- ANALISE DA RADIOPACIDADE DE PINOS INTRARRADICULARES
DE FIBRA DE VIDRO COMPARADOS COM A DENTINA ADJACENTE;

COSTA N.P: FON
giodonto@bol.com.br

NA E.B.;: GIANICHINI G.M.; THADDEU C.8.%* E-mail:

() objetive deste trabalho foi comparar os niveis de cinza dos pinos intrarradiculares de fibra
de vidro Fibrekor Post™ (Jeneric/Pentron) com 1_5mm de didgmetro com a denting radicular ad-
jucente, através do programa Digora® (Soredex) ¢ do sistema digital DentSean DentView™ (Apical.
Foram selecionados 22 dentes incisivos centrais superiores com indicacao clinica para exodontia.
A coroa foi seccinada no limite cervieal, os condutos radiculares obturados pela Wéenica convenei-
onal e para remogiio do material endodéntico foram uiilizadas as brocas Cates Glidden e Largo.
O preparo do conduto foi realizado com s fresas de 1. 53mm de diimetro do Kit Fibrekor Post®
(Jeneric/Pentron). Foram realizadas trés om filme nimero 2, [ Jlr;-lxapi:cd!2
(kodak), dos pinos do interior do condute ¢ da dentina radieular adjacente, com téenica padroni-
zada. As radiografias foram digitalizadas e analisadas no programa Digora e no sistema digital
DentSean DentView por um finico operador. Coneluin-se que os pinos de fibra de vidro Fibrekor
Post® com 1.5mm de difimetro apresentam wma imagem radiopaca no interior dos condutos
radiculares dos incisivos centrais superiores.

TL 144- REABSORCAOQ DENTAL EXTERNA EM DENTES COM RIZOG
INCOMPLETA-RELATO DE CASO CLINICO

iSE

MACHADO, L.F.; ROSA, D.R.M.*; CRUZ, D.R. E-mail: r.Duaniele@ig.com.br

Injiivias traumdtivas nos tecidos dentais ocorrem com mais freqiiéncia em crianeas e adoles-
cenles, (O trauma pode ocasionar reabsoreiies com ou sem releviineia clinica . Este rabalho descre-
ve aresolugio de um caso clinico (pacicute sexo feminino/8 anes), que apés trauma dentirio,
apresentou necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta associade a reabsorcio radicular
externa inflamatoria. Durante o exame clinico observou-se fralura corondria no 21, sem exposicio
pulpar. Foi verificada presenca de fistula vestibular no 11 o qual ji apresentava-se restaurado. Teste
de vitalidade pulpar (Irio) [oi negativo para ambaos vs dentes. O exame radiografico mostrava
reabsorgio externa bem como rarclagiio dssea apical nos dentes citados. Foi realizado tratamento
endoddntico, com a téenica coroa-dpice e terapia com hidréxido de céleio por 6 anos. As trocas
do hidroxido de calein ocorveram guando necessirio através de controle radiogrifico. A conclusdo
da terapia foi delerminada apos verificagao clinica e radiogrifica da qualidade da apicificacdo e
da verificagdo radivgrifica da interrupedo da reabsorcio radicular. () reparo apical se deu por
estimulagiio do tecido periadontal, pelas condigies da werapia endodéntica e medicacio intra-
canal. Através do caso relatado. pode-se coneluir que @ desinfeecdio do canal radicular ¢ u seqiiente
terapia com hidréxido de cileio constituem tratamento efelivo nos casos de reabsorco inflamattria
radicular ¢ spicilicagio. Os periodos de troca da medicaggo, findamentados na imagem radiografica
alingiram a expectativa do tralamenlo proposto.
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TL 145- UMA ALTERNATIVA DE MEDICACAO INTRACANAL -
CLOREXIDINA.

SCANAGATTA, L*; FU

TADO, ¥.D.; 30USA, E.L.R E-mail: lizetesc@bol.com.br

E importante a correta redugio ou climinaciio das espécies bacterianas que compie a
microbiota, pois s microrganismos 3o os principais causadores dus insucessos endondénticos.
Dentre eles. o Enterococeus faecalis que devido a sua capacidade de sobrevivéneia em ambientes
crilivos em nutricio, é capae de causar e manter infeegfies de difieil tratamento. Assim, medicagiies
nfracanais com agio antimicrobiana, caracterizam um meio de redugio da microbiota no periodo
entre sessies de alendimento clinico. A clorexiding, na forma de gel, ji foi lestada como medicacio
intracanal devido a sua atividade antimicrobiana e baixa ciloloxicidade aos tecidos periapica
presente trabalho lem como objetivo relatar a importineia do digluconato de clorexiding gel -
mostrande as vantagens de seu uso clinico como opeio de medicacio intracanal. A escolhs da
medicagiio intracanal tem sido baseada na efetividade. toxicidade, biocompatibilidade
difusibilidade, por isso, a clorexidina tem sido estudada, visto que possui propricdades adequadas
aessas necessidades, Foi demonstrado, através de pesquisas, que quando usada como medicaciio
intracanal. foi mais eficaz que o hidréxido de cdlcio, na reducio da populacdo bacteriana dos
tibulos dentindrios comaminados com E. farccalis. Devido as adequadas propriedades da cloresiding
gel, conelui-se que essa substéineia pode ser considerada como uma opio nos
de agdo antimicrobiana entre sessfies clinicas, favorecendo o reparo ou 1 manutencio da sande dos
tecidos periapicais.

TL 146- A ENDODONTIA ASSOCIADA A TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA
NA HESOLUCAO DE INFECGOES ODONTOGENIC!

MOLOSSIL, )., DUVAL, L.L.*, SOUSA, E.L.R E-mail: lianaduval@bol.com.br

Asinfecciies adontogfnicas sito causadas por uma variedade de microrganismos presentes na
cavidade oral. Sendo os antibidticos elivientes contra um grande nlimero de microrganismos e que
a escolha sdequada e eriteriosa dos agentes antimicrobianos requer discernimento clinico ¢ conhe-
cimento detalhado dos fatores farmacoldgicos e microbioldgicos, objelivamos com esse trabalha
demonstrar qual o papel da antibioticoterapia na endodontia. Sabe-se, devido a relatos na literatura,
que aterapeulica sislémica com antibioticos para o tratamento de infecedes leves on maderadas ndo
¢ recomendada. devido ao possivel sumento da resisténcia bacteriana e hipersensibilidade do
paciente Portanto. na endodentia, a antibiolicoterapia sistémica sé & usada quando os pavientes
micos como febre. dor, trismo inexplicavel, celulite ou na terapia profilatica
s como ratamento de pulpites, absces-
sos Incalizados ou abscessos crinicos com fistula, a remogiio da causa.

apresentam sinais
dendocardite bacteriana, preconizando, em casos rotineir

TL 147- TRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR INFERIOR COM ANA-
TOMIA IRREGULAR — FO/UNISC E RELATO DE CASO CLINICO.

DOTTO S.R.; DOTTO R.F.; WIESEL 8.8.*; MULLER, J.C.— E-mail:

shanawiesel@yahoo.com.br

0 conbecimento e dominio ds anatomia interna dental & de fundamental importincia para o
sucesso do tratamento endodéntico As particularidades anatémicas dos diferentes grupos dentais
¢ suas possiveis variaghes, siio desafios enfrentados diariamente por quem se propie a realizar a

Endodontia. () percentual de sucesso abtido em dentes que siio submetidos ao tratamento endodanticn
atingem em tormo de 90 a
de sucesso veorra, Dentre eles, o conhecimento da anatomiz interna com suas particularidades e
variaces. pontos fundamentais para se aleancur o esperada &xito. No presente rabalho, avaliou-se
o percentual de ocarréneia do quinte canal ne primeiro molur inferior, relatando a importineia da
sua localizagdo ¢ ratamento, O caso elinico deserito refere-se a um primeiro molar inferior que
apresenly cineo canais, seado rés mesiais e dois dislais, A este terceiro canal du ruiz mesial dd-se
o nome de canal médio-mesial ou simplesmente terceiro canal mesial, Os autores fazem wma

%0 dos vasos. Virios siio os falores que contribuem para que esse indice

revisio da literatura correlaladu, upresentando o caso clinico e fazendo algumas consideracies de
coma o cirurgido-dentista deveria proceder em relag@o ao exame da camara pulpar a fim de ser

hem sucedido frente a siluagies similares. Coneluimos com isso que, apesar Jde rara, a presenga do

tereeiro canal médio-mesial nos molares inferiores pode ser a responsdvel por eventuais insucessos,
aparenlemente inexplicaveis cm alguns fratamentos,

TL 148- TRAUMATISMO DENTAL: UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAK
E RELATO DE CASO CLINICO

MULLER, J.C.%: SLOMP, C.;WIESEL, $.5.; MUNDSTOCK, G.
S.R.: GLESSE, S -mail: Juliana_Muller@yahoo.com.br

: DOTTO,

Um expr o indice de lraumatismos tem ocorrido slualmente, levando a repercussiies
eraniofaciais que, por vezes, atingem as estruluras dentdrias e promovem dor, ulteracées funcionais
ou estéticas, A literatura aborda em suas distintas especialidades os procedimentos necessarios
o de eada problema., no entanto, wm entendimento interdisciplinar ¢ necessario que

esteja inseride na formagéio do profissional de Odvntologia enquanto académico, Desta forma, este

para a sanific:

cago clinico, fundamentado cm literatura especifica, vem a nos apresentar de uma lorma cronolé-
gica e diddlics os passos para o restabelecimento das dimensoes bioldgicas. estrumra funcional ©
estética de um dente fraturado. 0 paciente C.H.. 13 anos de idade, procuron alendimento na Clinica
de Odontelogia da Unise para restuurar o dente 33 que havia sido fraturado em hisel na porcio
mesial. havendo comprometimento pulpar ¢ invasio do espaco biolagico. O procedimenta de
aumento de coroa clinica utilizando o Retalho de Widmann Modificado foi realizado na clinics de

Periadontia 1. Apés, realizou-se o tratamento endodéntico na discipling de Endodontia 11, onde
houve & fratura e posterior remogo da ponta de uma broca de Batt. T por dltimo, a restauracio em
iva de Dentistica Restauradora 1. Através deste rabalho conclu-
imos que o ratamento interdiseiplinar [ol exitoso por permilir ao dente que retornasse [
ciies.

resing composta foi feita na clf

TL 149- TRATAMENTO E DIAGNOSTICO DE ABSCESSOS PERIAPICAIS,

MATTOS, L.M.,* MOLOSSL, J.D.; DUVAL, L.L.: SOUSA, E.L.R.— E-ma
Imumattos@pop.com.br

U dos principais objetivos da lerapia endodéntica ¢ a remocio de hartérias, subprodutos
hacterianos ¢ substratos, ntilizando adequade preparo quimico-mecinico para romper ¢ destruir o
crossistema hacteriano presente nos oz adiculares. Se essas bactérias ou toxinas alingem a
regido de peridpice, tem-se uma resposta inflamatéria inicial, que se ndo tratada evolui para forma-
giio de um ahscesso perapical agudo. Fssa patologia rata-se de uma infeecio odontogénics com
potencial de progredir através da cortical dssea e espalhar-se pelos espacos faciais, bem como.
cabega e pescogo com possiveis conseqiléncias letuis. Além disso. o répido reconhecimento da
etivlogia do abscesso periapical € essencial para v desenvolvimento de uma apropriada terapia.
Assim, o diagnéstico correlo ¢ lundamental para o sucesso no tratamenta. Este trabalho tem por
finalidade demonstrar 2 importancia do correto diagnéstico e tratamento do abscesso periapical,
salientade oz aspectos clinicos ¢ a microbiota. Pode-se classilicar os abscessos periapicais como
agudo, quande hd sibito aparecimento de um quadro altament omético levando o paciente a
incapacitagio, ji o abseesso erdnico traduz quadros de bais momalologia o longa duracio.
(Quanto & microbiota, esta apresenty caracteristica polimicrobiana com prevaléneia de bactérias
anaerébias. Assim, pode-se concluir que o conhecimento da microbiota ¢ do diagnésticn clinico dos
abscessos periapicais € imporlante para o entendimento deste processe patoligico, bem como, o
compertamenta frenle u diversos antimicrobianos e o sucesso no tralamento.

~ TL150- CONSIDERACOES SOBRE 0 USO DA CLOREXIDINA COMO SUB
TANCIA AUXILIAR IRRIGANTE.

DUVAL, L.L.: MOLOSSL, J.D.*; SOUSA, E.L.R.— E-mail: jumolossi@bol.com.br

Ainfeegio da polpa dentiria por microrganismos exisientes em patologias odontogénicas o as
complexidades anatbmicas da estrutura dentdria como um impedimenta no insucesso endodéntico,
tém sidu wlvo de amplos estudos que almejam esclarecer qual seria o melhor solucan para a erilerivsa
limpeza do contefido séplico-neerdtico existente no canal radicular. Através de um revisio de
literatura, o presente rabalho objetiva trazer algumas consideragies sobre as vantagens do uso de
clorexidina liguida e gel como substincia auxiliar irigante intra-vanal, Sabe-se que dentre as subs-
tincias irrigadoras encontradas, a opedo mais utilizada é o hipoclorito de sddio que apresenta como
desvantagens a loxicidade quando extravasado no dpice, odor forte ¢ instabilidade quimica, apusar
de suas propricdades como dissolugdo tecidual e desinfecgio dos canais radiculares. Com o
surgimenta do dighiconato de clorexiding como substancia suxiliar na imigacao. obteve-se propri-
edades como baixa toxicidade. efeito residual e amplo espectro principalmente contra a hacléria
Enterncaccus faecalis, grande causadora de insucesso endodantieo. Assim, conclui-se que a clarexiding
pode ser uma allernativa capaz de auxiliar cm um eficaz tratamento endoddntico.
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. TL150- CONSIDERACOES SOBRE 0 USO DA CLOREXIDINA COMO SUBS-
TANCIA AUXILIAR IRRIGANTE.

DUVAL, L.L.; MOLOSSL, J.D.#; SOUSA, E.L.R.— E-mail: jumolossi@hol.com.br

Ainfeccao da pelpa dentdria por microrganismos existentes em patologias odontogénicas e as
complexidades anatdmicas da estrutura dentéria como um impedimento no ins
tém sido alve de amplos estudos que almejam esclarecer qual seria a melhor solw
limpeza do conteado séptico-necratico existente no canal radicular. Atra

literatura, o presente trabalho ohjetiva trazer algumas consideragbes sobre as vantagens do uso de
clorexidina liquida e gel coma substineia auxiliar irrigante intra-canal. Sabe-se que dentre as subs-
ldncias irfgadoras encontradas, a opgdo mais utlizada & o hipoclorito de sddio que apresenta como
desvantagens a toxicidade quando extravasado no dpice, odor forte e instabilidade quimica, apesar
de suas propriedades como dizssolugio tecidual ¢ desinfecedo dos canais radiculares, Com o
surgimentn do diglaconato de clorexidina como substincia auxiliar na irrigagio, obleve-se propri-
edades como haixa toxicidade, efeito residual e amplo espectro principalmente contra a baciéria

Ernierococens faecalis, grande cansadora de insucesso endodéntico. Assim, conclui-se que a clorexidina
pode ser uma alternativa capaz de auxiliar em um eficaz tratamenta endoddntico.

_ TL150- CONSIDERACOES SOBRE 0 USO DA CLOREXIDINA COMO SUBS-
TANCIA AUXILIAR IRRIGANTE.

DUVAL, L.L.; MOLOSSL, J.D.*; SOUSA, E.L.R.— E-mail: jumolossi@bol.com.br

A infecgdo da polpa dentiria por microrganismos existentes em patologias odontogénicas e as
complexidades anatémicas da estratura dentiria como um impedimento no insucesso endodéntico,
1em sido alvo de amplos estudos que almejam esclarecer qual seria s melhor solugio para a crileriosa
limpeza do contetido séprico-necratico existente no canal radicular. Através de um revisio de
literatura, o presente trabulho objetiva razer algumas consideragies sobre as vanlagens do uso de
clorexiding liquida e gel como substincia auxiliar irrigante intra-canal. Sabe-se que dentre as subs-
tancias imigadoras encontradas, o opeio mais utilizada é o hipoclorito de sodio que apresenta como
desvantagens a toxicidade quando extravasado no apiee, odor forte ¢ instabilidade quimica, apesar
de suas propricdades como dissolugio teeidual ¢ desinfeegiio dos canais radiculares. Com o
surgimento do digluconato de clorexidina come substincia auxiliar na rmigacio, obteve-se proproi-
edades como baixa toxicidade. efeito residual e amplo espectro principalmente contra a bactéria
Enterococeus faecalis, grande causadora de insucesso endoddntico. Assim, conclui-se que a clorexiding
pode ser uma allernativa capaz de auxdliar em um eficas ralamento endodéntico.

TL 151- 08 MATERIAIS RESTAURADORES PROVISORIOS GARANTEM UM
SELAMENTO CORONARIO EFETIVO?

POLLA, G. H*¥; FERRARI, G. §.; VENTURINI, D.; SOUSA, E. L. R, E-mail:
giupolla@zipmail.com.br

Varins sdn os fatores relacionados ao fracasso de uma terapia endodiintica, entre cles pode-
se eitar: uso inadeguado das téenicas, falta de controle da infecciio, resisténcia bacteriana aos
medicamentos ulilizados

sim comoe, obturagdo o sclamento apical dos canais radiculares

insatisfatérios. No entanto, o selamento corondrio deve ser considerado também como um fator
muito importante para o definitivo sucesso do tratamento endodéintico, Na lileratura lem-se demons-
trado que uma maior porcentagem de fracassos estd mais relacionada a restauragies delicientes do
que & obluraghes insatisfatorias, Outro fator a ser considerado é a confiabilidade das restauragies
provisdrias utilizadas enlre sessties ¢ apos o término do tratamento endoddntico, Diante disso. este
wabalho propie-se a realizar uma revisio biblingrafica a respeito das diferentes Wenicas ¢ materiais

utilizados para o selamento corondrio provisirio de dentes tratados endodonticamente, destacando
seus tempos de longevidade clinica. E. através dos resultados obtidos na literatura, trazer um
protocolo clinico que venha a oferecer os melhores resultados e possa ser empregade na pratica
clinica. Com base no levantamento bibliografico pode-se observar maior efetividade dos materiais
que ndo necessitam de manipulacio manual assim como. do duplo selamento. No entanto, a
longevidade clinica dos maleriais seladores provisorios, apesar de ser contraditoria entre o estudos,
& curta. Desta forma torna-se necessério incluir a restauragdo definitiva como uma elapa do plano
de tratamento para um paciente com necessidade endodéntica.

TL 152- PERMEABILIDADE 'DENTI]"\'ARIA FRENTE AO USO DO
HIPOCLORITO DE 50DI10, EDTA E ACIDO CITRICO.

SCARTON, F.W#; BORBA, D.P.; MARTOS, J.— E-mail: josue.sul@terra.com.br

Propositou-se avaliar a capacidade de limpeza do deido citrieo a 50% e EDTA 2 17% asso-
ciadas ao hi.}mf']orim de sadio a 1% em raizes unirradiculares de dentes humanos extraidos. 45
raizes de incisivos superiores e inferiores foram preparadas até o instrumento #40 pela téenica de
ampliacio sequéncial e divididos em 3 grupos: GI: controle — hipoclorito de sadio; GIT: EDTA a
19% associado ao hipoclorito de sodio: G 11z Acido eitrico & 50% associado ao hipoelorito de
shedin, Apos secagem e impermeabilizagio externa, exceto entrada dos condulos, os canais radiculares
foram submergidos em corante azul de metileno a 2% durante 24 horas. lavados e seccionados
longitudinalmente com diseo de diamante. Os escores de infiltragio dos tergos cervical, medio e
apical foram informatizados e submetidos ao teste de Friedman e comparacio de médias com SNK
com intervalo de confianga de 93% (p <0 0.05). Os resultados revelaram uma maior infiltragio de
corante no tergo cervical e médio para a solugio de EDTA enquanto o acido citrico apresentou
maior infiltragio no terco apical.

TL 153- CURATIVOS DE DEMOKA EM SITUACOES DE NECRO

i PULPAR.

MEDEIROS, C.W.*; SOARES, C.5.; DANELI, M.E.R.; MARTOS, J.- E-
mail:josué.sul@erra.co

Durante o tratumento endodéntico em dentes com pelpa necrosada & comum o aparecimento
de complicacies pos-operatirias desagradaveis. Durante as intervengies endoddnticas em meio
altamen

contaminado é possivel impulsionar para os tecidos periapicais microorganismos e pro-
dutos txicos. (s microorganismos nem sempre se encontram confinados no condute pulpar, poden-
do estar presentes nos tibulos dentindrios, ramificaciies, reentrineias, istmos ¢ dellas apicais. Durante
o prepare quimico-mecinico estas regides allamente infectadas podem nioe ser completamente
saneadas pela instrumentagdo e/ou pelas substéncias quimicas auxiliares empregadas, necessitando
de medicacio intracanal. Face a este contexto clinico, o objetivo do presente trabalho visa escla-
recer a respeito da utilizaciio da medicagio intracanal, enfatizando os tipes de substancias empre-
gadas, v

fculos e tempao de aplicagio durante o ratamento endoddntico.

TL 154- 05 MATERIAIS RESTAURADORES PROVISORIOS GARANTEM UM
SELAMENTO CORONARIO EFETIVO?

POLLA, G. H*;: FERRARL, G. 8.; VENTURINIL, D.; SOUSA, E. L. R. — E-mail:
danielaventurini@pop.com.br

Virios sdo os fatores relacionados ao racasso de uma Werapia endodéintica, entre eles pode-
se citar: uso inadequadao das téenicas, falta de controle da infeccao. resisténcia bacteriana aos
medicamentos ulilizados assim como, obluragio ¢ selamento apical dos canais radiculares
insatisfatdrios. No entanto, o selamento corondrio deve ser considerado também como um fator
muito importante para o definitivo sucesso do tratamento endodéntico, Nu lileraturs lem-se demons-
trade que uma maior porcentagem de fracassos estd mais relacionada a restauracties deficientes do
que & obturagies insatisfatirias. Ourro fator a ser considerado ¢ a confiahilidade das restauracies
provisirias utilizadas entre sessties e apds o términe do tratamento endodéntico. Tiante disso, este
trabalho propde-se a realizar uma revisiio bibliografica a respeito das diferentes teenicas ¢ materiais
utilizados para o selamento corondrie provisorio de dentes tratados endodonticamente, destacando
seus tempos de longevidade clinica. E, alravés dos resullados oblidos na literatura, trazer um
protocolo clinico que venha a oferecer os melhores resultados e possa ser empregado na pratica
clinica. Com base no levantamento biblivgrafico pode-se observar maior efetividade dos maleriais
que nido necessilam de manipulagio manual assim como, do duplo selamento. No entanto, a
longevidade clinica dos materiais seladores provisbrios, apesar de ser contradiléria entre o estudos,
& curta. Desta forma torna-se necessario incluir a restauracio definitiva como uma etapa do plano
de tratamento para um paciente com necessidade endodéntica,

il
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TL 155- CONDUTA ICA FRENTE A FRATURA DE INSTRUMENTOS
ROTATORIOS NO INTERIOR DO CANAL.

THOME, A.A.*; SILVEIRA., D.K.A.: MARTOS, J.—  E-mail:

josué.sul@terra,com.br

Az fraturas de instrumentos manuais ou rotatorios no interior do canal radicular representam
um sério riseo & continuidade do tratamento endodntico. O uso incorreto do instrumento associado
aresisténcia e flexibilidade limilada que o mesmo apresenta estdo entre as principais causas desse
tipn de acidente. Emhora nan sejam raros os defeilos de fubricagio dos instrumentos, outras pecu-
liaridades participam para a falha destes materiais como o uso abusivo ¢ repelilivo dos mesmos, 4
fadiga do metal, falta de conhecimento das caracteristicas fisicas dos instrumentos, desrespeile &
vinemitica correta, nio ohservacio de deformaniics crindas nos mesmos, pressdo ou torgdo exa-
gerada ¢ movimentos de alavanca. Obwviamente se observi uma maior ineidéncia de fraturas de
instrumentos rolaldrios ao nivel cervical e médio o que certamente favorece seu acesso, ultrapas:
gem e remaogan, (O rabalho descreve algumas manobras para a remocio de instrumentos rolalonios
fraturados no interior do conduto assim como medidas preventivas para a sua ndo ocorréncia.

i

TL 156- PERFURACOES RADICULARES ACIDENTAIS E IATROGENICAS:
PREVE () E TRATAMEN

FERREIRA, R.N.#; PEDUZZ1, C.B; CHANIN, T.A.; MARTOS, J.— E-mail:

josué.sul@terra.com.br

Perfuragiies endodénticas sdo complicacies que ocorrem por razies fsiologicas ou aei-
dentais e se constituem em um problema de solugdo e progndstico complicados. As perfuragiies
endoddnticas de cariler istroginico estio relacionadas com a negligéncia em relacio an conheci-
mento andtomo radiogrifico das possivels variaghes anutdmicas existentes. Além dos acidentes
durante procedimentos operalorios, a cirie dental e as reabsorces patologicas também sfo fatores
etiologicos dessas complicagies. () progndstico das perfuragies estd diretamente relacivnado com
o tamanho da perfuracio, localizacdo da mesma, tempe decorrido entre a perfuraciio ¢ o reparo,
contaminagio microbiana, muterial ulilizado e a qualidade do selamento. () método ndo-cirirgico
de tratamento consiste no selamento da perfuracio com um material restaurador da escolha do
profissional, sendo este tipo de ratamento a primeira opedo por ser a mais conservadora. () presente
trabalho aborda as principais causas das perfuragiios bem como métodos de tratamento e formas
preventivas deste tipo de acidente.

TL 157- ANOMALIAS DE FORMA: RELATO DE CASO DE CUSPIDE EM
GARRA BILATERAL EM DENTICAQ PERMANENTE

ARAUJO, F.B.: DUMMEL, J.*; FIAMINGHI, D.L.; WIENANDTS, P.; - UFRGS E-
mail: judummel@ibest.com.br

Uma fulha no desenvalvimento embrioldgico do leeido dentério pode resultar em anomalias
na sua morfologia linal, Dentes com formas anormais s3o resullado de aberracies na fase de
morfodiferenciacio, quando o epitélio intermo do esmalte determina o eshoco da coroa em desen-
volvimenta, O controle desse processo complexo do desenvolvimento dentéio parece ser mulifatorial,
sendo primariamente de origem poligénica mas com influéncias ambientais. As anomalias de
forma incluem fusdo, geminagiio, concrescéncia, cispide em garra, cispide de Carabelli, dente
evaginado, dente invaginado, laurodontia e ectopias de esmalte. O objelivo deste trabalho é relatar
o vaso de um paciente do sexo masculine, de 9 anos de idade, tratado na Disciplina de Odontopediatria
da Faculdade de Odontelogia da UFRGS. Fste pussui os incisivos laterais permanentes superiores
com presenca de clispide em garrs ¢ ainda macrodontia dos incisivos lalerais inferiores, Crispide
em garta ¢ uma anomalia dentiria incomum, relatada como uma estrutura acesséria. E uma pro-
jegdo da drea do eingulo ou da jungiio amelo-cementaria de dentes anteriores maxilures e mandi-
bulares tanto na denticiio decidua como na permanente, Na maioria dos casos, este desvio do
padriio de normalidade ndo requer nenhum tipo de tratamenta. Porém, se a caspide ace:
estiver interferindo na oclisdio, irritando & lingua, tomando o dente mais suscetivel a leso
ou se for anti-cs

lec
ttico, uma intervencdo conservadora poderd ser indicada. Sendo assim, v cirurgidio-
dentista deve estar capacitado a reconhecer anomalias de forma e suber quando optar pelo acom-
panhamento ou pela abordagem interceptativa.

TL 158- ASPECTOS EMOCIONAIS PRESENTES DURANTE ATENDIMENTO
DE CRIANCAS NO NETRAD-FO/UFPEL.

TORRIANI, D.D.; COLETTO. J; GOETTE

mail: marilia. gocttems@bol.com.br

S5, M.L.: RODRIGCUES, R.5.* E-

As lesties rawmdlicas na regifo bucal t8m alta prevaléncia em criangas na faixa de 0 a 5 anos,
principalmente devido 4 pouca coordenagio motora associada 4 grande curiosidade destas. Em
raziio disso, a primeira visita da erianca ao dentista se d&, muitas vezes, para atendimento de
i, | necessirio

emergincias, o que gera uma situagdo estressante para criangas, pais ¢ profi
eslar baslunte preparado tecnicamente e ter conhecimento do desenvolvimento psicoldgico infantl

para lomar as

adequadas o mais rapide possivel. O abjetive do trabalho ¢ diseutir as
ohservagiies feilas em atendimentos no Nicleo de Estudos e Tratamento dos Traumatismos Alvé-
olo-Dentdrios na Dentigiio Decidua da Faculdade de Odontologia da UFPel, relatando as peculi-
aridades increnles ao atendimento, assim como a influéncia do compertamento da mie perante
essa sitnacdo. Constatou-se que hi diversos comportamentos: algumas eriangas apresentam trangiii-
lidade ¢ outras medo, usando recursos para lenlar parar o tratamento (choro, tosse, vimito, idas
constantes ao banheiro). A tensfio da mie ¢ uma influéncia decisiva no grau de ansiedade da
erianga. Juando ciente da importineia do ralamento, o mie adquire uma confianca que é trans-
miticla & crianga, trangiillizando-a. Desta forma concluimos: a)dentro da rapidez que o pronto aten-
dimento dos raumatismos alvéolo-dentérios exige, deve estar contemplada a orientagio & mic,
aconselhando-a e rangiiilizando-a; b indispensivel atitudes seguras e objetivas do profissional, a
fim de concuistar a crianga ¢ a mic ¢ ler condiges de executar melhor tratamento,

TL 1539- CONSIDERACOES PSICOLOGICAS NO ATENDIMENTO DE PACI-
ENTES ESPECIAIS;

LEONARDI E.S.*, DUMMEL J., MACHADO L.X., MOURE S. P., SIMOES
SILVA D.D.F.. FIGUEIREDO M.C. E-mail: evileo@vipmail.com.br

E consideradn “paciente especial” loda ¢ qualquer pessoa que apresente uma ou mus lmita-
cies fisicas, mentais, emocionais ou médicas que a impega de ser submetida a uma situagiio
odentologica “convencional”, O estudante de odontologia niio recebe nas faculdades o treinamento
necessirio para tratar de pacientes com necessidades especiais pois ndio € treinade para interagic
com outros grupos de profissionais, o que & fundamental quando o paciente é especial. Tipos de
deficitneias mais ocorrentes: autisme, relardo mental, paralisia cerebral, cegurira, surdez, () pro-
fissional que se propic a trabalhar com e para pessoas deficientes tem a tarefa de conseguir suportar
o estranho, o exético e conviver com cle . (Marehiond, 1998) O que tememos no estranho ndo é o que
nio conheeemos, mas o familiar ao qual ele nos remete (Freud, 1919) e em cima dessas sensacoes

inconscienles desenvolvemos mecanismos de defesa, igualmente inconscientes, frutos de nossa
propria angiistia. Nestes pacientes deve ser visto em primeiro lugar o ser humano. o individuo e
depois seus impedimentos, sio pessoas que devem ser consideradas com problemas bucais ¢
dentais que possuem um solrimento ou enfermidade complementar.{Album, Cohen, Massler) 0
ratamento de pacientes especiais vai muito além da (enica odontolégica e é por isso que o po
de atendimento se lorna o desafiador ao cirurgido dentista: cle desafia nossa formacao teenicista
e expiie 0s nossos medos e fragque;

<. Tratar de pacientes especiais & muilo mais uma questio de
relacionamento do que de téenica, E uma simacio onde precisamos utilizar de toda a nossa sensi-
hiliclade: e avaliar os nossos senlimentos ¢ cxpectativas perante dquele tratamento. O mais importan-
teno final de ludo serd & qualidade do vineulo que conseguirmos estabelecer entre o paciente ¢
sua familia.

TL 160-ANQUILOSE DE INCISIVO DECIDUO: RELATO DE CASO

MARQUEZAN, M.*: LINDEMANN, D.; FERREIRA, P.; BARATOJO, L.; PITONL,
C.M. —E-mail: marcmarq@terra.com.br

Anquilose alveolar vu reabsorcdo por substituigio, & a fusio do vsso alveolar com o dente,
tendo como conse a reabsorgio progressiva da raiz com substiluigio pelo vsso, fazendo com
que o clemento dentério permaneca em infra-oclusio, sendo uma séria complicacdo clinica. Em
dentes deciduos posteriores, provavelmente devido ao processo intermitente da rizolise, durante o
periodo de neoformacio a anquilose é mais comum, Enquanto que em dentes deciduos anteriores,
este evento & mais raro, estande geralmente relacionado a um traumatismo prévie, Caso Clinico:
Paciente MLE.C.C. 6 anos e 3 meses comparceeu hi um ano a clinica de odontopediatria da FO
UFRCS com relato de progressiva submersdo do elemento 61 no processo alveolar, com histéria
de trauma prévio, Apés o exame radiografico, suspeitou-se de anquilose. porém a decisdo foi de
proservar o elemento, Ao exame clinico decorridos T ano ¢ 3 meses a infra-oclusiio era ainda maior.
0 acompanhamento radiografico evidenciou a progressiva reabsorgEo por substituiciio confirman-
do-se assim, o diagnéstico de anquilose. Oplou-se neste momento pela exodaontia do dente anquilosado
assim coma do seu homologo (31), uma vez que sua raiz ji apresentava reabsorcio consideravel,
permitindo-se a equivaléncia de crupgiio dos elementos sucessores. A sensagio de submerséio do
denle corrobora a achados da literatura onde o elemento anquilosado permanece em um estado de
retencdo estitica enquanto os denles adjacentes irrompem e a crista alveolar continua a crescer,
Com base no acima relatado e na literatura vigente considera-se que na impossibilidade de um
diagnéstico imediato deve-se seompanhar a evelugio do quadro, com avaliagio clinica ¢ radiografica,
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TL 161- AMAMENTACAO: ASPECTOS RELACIONADOS A ODONTOLOGIA

FIGUEIREDO, M. C.; GUARIENTI. C. A.: PASETTO J. 5.; RINCON, D. C.
E.mail: cinthyaguarienti@terra.com.br

As aches integrais de saide, exercidas por virios profissionais, incluindo os Cirurgides-Den-
tistas, tém por objetivo melhorar a qualidade de vida dapopulaciio. K | a partir desta visio & que o
aleitamento materno, na drea adontoldgica. se torna tema importante da promocio de sainde e
prevengdo primaria das doencas da cavidade oral. A cada dia, novas pesquisas mostram o bene-
ficio da pratica da amamentacan. sende de ordem nuiricional, psicologica, imunolagica, odontolagica,
econdmica e até cultural. Através de revisdo de literatura recente disponivel, seriio abordades a
relagiio existente entre a préatica do aleitamento materne e os varios aspectos diretamente relacio-
nados a Odontologia, wis como: aspectos de desenvolvimento do Sistema Estomategnético: relagio
com a doenga cérie, aspeclos nulricionais ¢ psicologicos.

TL 162- A UTILIZACAO DE UMA SOLUCAO DE CLOREXIDINA EM PACIEN-
TES COM NECESSIDADES ESPECIAIS INSTITUCIONALIZADOS

CIOCCARLC.*;NOSKOSKIM.B.A.;SILVAA.C.L.:FIGUEIREDO.M.C. E-mail:
mila09@terra.com.br

Todo individue que apresenta determinados desvios dos padriies de normalidade, e que
necessita de alenciv ¢ abordagens especiais por um periodo de sua vida o indefinidamente ¢
considerado paciente com necessidades especiais.
sim faz-se necessirio

A higiene bucal desempenha o papel de um dos pilares da prevengao, :
o estudo de novas 1éenicas e recursos para a desorganizacio elou eliminaciio do biolilme placa
dentéria dos dentes dos pacientes com necessidades especiads, principalmente os instilucionalizados
fue, por um motive ou outro, Wém a sua capacidade de higienizacio bucal totalmente limitada e
dependente de uma outra pessoa. Este caso clinico apresenta a utilizagio por 3 meses da solugiio
de clorexidina a 0,12% aplicada arravés da friccio de uma gaze sob os denles ¢ mucosa destes

pacientes, apos a sua tltima refeiciio da noite, servindo assim, como coadjuvante de sua finica
higiene bucal didria. Apds trés meses, ocorreu redugdo da inflamacio gengival, redugéo da forma-
o do biofilme placa dentiria, controle da halitose, estimulo das cuidadoras dos pacientes, melho-
ra da sadade geral e bucal do paciente com necessidades especiais institucionalizados,

TL163-A IMPORT,TL\{(IL\ DA DESONRGAI\'IZA(,‘.KO DO BIOFILME NO CON-
TROLE DA CARIE DENTARIA EM BEBES

FIGUEIREDO, M. C.; DIOGO, A. C.; BARRETO, V. C. E-mail:

mamava@ig.com.br

Um dos grandes problemas de saide pablica da maioria des paises subdesenvolvidos ou e
desenvolvimento, relere-se 3 redugio ou eliminacio das doengas bucais, carie ¢ periodontal, ainda
com prevaléncia significativa na populaciio, estando relacionadas, indiretamente, com fatores como
a situacdo financeira, condicies de moradia, nivel cultural e alimentaciio. A literatura nacional e
internacional demenstra que o estabelecimento destas doengas acorrem precocemente na primei-
ra infiincia, onde aproximadamente 5% das criancas entre lel anos de idade ji apresentam
mancha branca, Este indice aumenta gradativamente . sendo que aos 5 anos, 3 em cada 4 eriangas
e idade pré-eseolar apresentam dentes carados cavitados. Alalmente, sabe-se que o biofilme
& um dos principais fatores etioldgicos destas doengas bucais, deste modo, ¢ importante sua desor-
ganizagio no momento em que os denles estejam irrompendo na cavidade bucal. Este & um mo-

menta eritico para um dente, pois ainda nfio ocotreu a sua maturacio pos-eTuptiva e ndo se encon-
trando ainda em oclusio, impossibilita @ desorganizagio do biofilme. Deste modo, o controle
adequado do biofilme, através da higiene bueal torna-se fundamental para a prevencio dessas
doencas. Por estas razdes. o presente trabalho tenta elucidar a importincia do controle do biofilme
de dentes deciduos em irrupeiio, associando-se a isto, a educaciio/motivacio dus responsivels pelo
hebé com relaciio a realizaciio de uma correta higienizacdo bucal,

COM NECESSIDADES ESPECIAIS: SINDROME DE
0O CLINICO)

TL 164- PACIENT
MOERIUS (RELATO DE

ROSA, A. C. E-mail: deiarosa@hotmail.com

() paciente com necessidades

sspeciais ¢ lodo aguele que apresenta certos desvios dos pa-
dries de normalidade ¢ que necessitam de educagio especial e instrugdes suplementares, tempo-
raria ou definitivamente, Entre L estio us pessoas portadoras de sindromes. A falia de conhe-
rimento por parte dos profissionais da saide ¢ um dos aspeclos mais frustrantes de quem estd
envolvido com a sindrome de Mochius. Esta tem seu quadro elinico caracterizado pela auséneia de
mimica facial, estrabismo, difieuldades de deglutiedio, sueqdo e fala e incapacidade de fechar os
olhos, devidos d paralisia congénita, quase sempre bilateral, de nervos eranianos (facial e abducente
e, mais rarzmente, deulo-motor e hipoglosso). além de deformidades ou atrofiamento de membros, A
paciente P.5.F.. 12 anos, sexo feminino, portadora da referida sindrome, procurou o servigo de
atendimento a pavient is da FOUFRGS queixando-se de dor dental,
Depois da avaliag@o inicial, constatou-se necessidade de exérese dos restos radiculares do dente
16, O procedimento [oi realizado sub anestesia local, com a otal colaboracdo da paciente, Apés 7
dias, a sutura foi retirada. A maioria dos pacientes & mentalmente saudavel e inleligente, A elivlogia
& assoriada a diferentes fatores, tais como padriio de heranga mendeliana ou agressio ao feto
durante a gestagio, Muita dedicacio o estimulo por parte de pais, familiares e profissionais da drea
de safide e afins, além de orientagio e acompanhamento adeguardos promovem melhores condi-
gies de desenvolvimento do paciente.

om necessidades espec

TL 165- CONSIDERACOES COM RELACAO AO USO DE CIMENTO DE
IONOMERO DE VIDRO E RESINA COMPOSTA NA DENTICAO DECIDUA -
RELATO DE CASO.

FIGUEIREDO, M. C., RECKZIEGEL, A. P.*; SASS0, M. V. C.— E-mail:
guidor@viavak.com.br

() bebé & um ser humano imature e em desenvolvimento. A medida que cresce. aumentam
também os riscos 4 cirie precoce da infincia, sendo muitas vezes necessario o ralamento reslau-
rador na denticio decidua. A Bebe Clinica/FOUFRGS. visando a promocio de satide bucal,
preconiza o uso do Cimento de lonémero de Vidro (CIV) convencional ou resinoso ¢ da Resina
Composla (RC) como materiais restauradores em bebés. Conforme a literatara, o CTV & um material
de escolha frente ao tratamento de bebés pela capacidade de liberar lior e de adesdo, além da
biocompatihilidade e facilidade de téenica, Também a RC estd entre os mais usados, wma vez que
& mais resistente e com menor riseo de microinfiliragio se comparado ao CIV, com Wenica consi-
derada conservadora da estrutura dental, se comparada a wéenica do amélgama. O caso clinico se
refere a uma paciente de 2 anos e 10 meses que necessiton de intervenciies em dois dentes. O dente
T4 receben restauracio com RC Z100, o qual possuia lesio de carie ativa cavitada oclusal. Ja o
dente 75, parcialmente irrompido, recebeu apenas um selamento com CIV Ketae Molar, pois
apresentava mancha branca ativa no suleo oclusal. Pode-se perceher o quin importante & o uso de
materiais adequados que interrompam a progressio da doenca cérie ou lambém sejam capazes de
aluar no estigio subelinico da doenca. inclusive. em conjunto 4 predominineia de técnicas cada vez
menos invasivas. Portanto, o diagnéstico e a intervengiio precoces em caso de cdrie na denligio
decidua, alindos 4 promogio de saide bucal, podem evitar problemas denlérios mais graves e
diminuir consideravelmente a necessidade de tratamento mais complexo e radical.

TL 166- HIGIENIZACAO BUCAL EM BEBES: DISPOSITIVOS SOLU(}@ES,
ASPECTOS COMPORTAMENTAIS E A INTERRELACAO COM DIETA E CARIE.

FIGUEIREDO, MC.; RECKZIEGEL.A.P.;: SASS50, M.V.C. * E-mail:
mesasso@redesul.com.br

A higiene bucal & parte imprescindivel em qualgquer programa educativo/ preventivo de safide
bueal, Na Primeira Infincia virios dispositivos e solugdes para higienizagio bucal estio disponiv
porém é preciso considerar as diversas fases de desenvolvimento do bebé, risco 4 doenca cérie ¢
a condigiio sociv-econdmica familiar. Didaticamente. as fases da Dentigio Decidua sio divididas
em: 1" Fase - Auséneia de dentes, 29 Fuse - [rrompimento dentes anleriores e 37 Fase - [rompimento
dos molares. A limpeza na auséncia de dentes objetiva remover o leite estagnado, massagear a
umar o beh# a manipulacdo da boca. (Quande acorre o rrompimento dos dentes
[

COne, CSCOvas

ZengivE ¢ 4ros
anleriores, ocorrem noliveis mudangas anatfmicas | alimentares e comportamentais, Ne
pode-se utilizar gaze ou fralda embebida em dgua filtrada ou fervida, dedeiras de s
esperificas e alguns dispositivos adaptados. Com a irrupgiio dos molares & estabelecido um marco

caracterizado por aumentar silios de retenciio 4 placa hacteriana e a susceptibilidade 4 doenga
cérie. Nessa fase recomenda-se o uso de escovas infantis e dentifrivios Quoretados em quantidade
minima. QJuanto ao fio dental, pode ser usadu assim que houverem contatos interdentais. Participa-
¢au ativa dos pais ou responsdveis na higienizac@io bucal e também no controle da dieta sdo partes
fundamentais dentro do programa preventivoe. A Odontologia para Debés possui uma base solida,
& perfeilamente vidvel & tem resubados fantisticos na manutencio da sadde.
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TL 167- USO DA ESCLEROTERAPIA EM DOIS CAS0S DE HEMANGIOMAS
INTRA-ORAIS.

COSTA, J.R.5.%; FICGUEIREDO, P.J. : TORRIANI, M.A. ; HOSNI, E.S.— E-
mail: zecosta@uipel.com.br

do lesbes
que passuem como allerscio a célula do endolélio vascular, sendo definidos como uma proliferacio
dos vasos sangiiineos, alvlando comumente recém-nascidos ¢ criancas, raramente adultos (CAM-
POS ¢ CURADOQ, 2000). Sdo classificados em hemangioma capilar, hemangioma juvenil,
hemangioma cavernoso e hemangioma arleriovenoso. apresentando caracleristicns especificas que
direcionam a opcio de tratamento. Dentre as alternalivas teraputicas, quando necessdria a inler-
i, lemese a corficoterapia, uso de interferon alfa, lasenierapia, remociio ciriirgiea e escleroterapia.
Segimdo WINTER et al. (2000), dentre as oped eroterapia mesma com poucas aplicacdes,
oblém efeito curativo e estitico sutisfatdrio, sem evidéncias de complicacies. () presente trabalho
abjelivi apresentar o tralamento ¢ resposta clinica de dois casos de hemangioma rratados com

Os hemangiomas siiv anomalias vaseulares incluidas no grupo das angiodisplasias. S

agenle esclerosante, em dois pacientes do género feminina, um com 33 anos de idade com
hemangioma situado em mucosa jugal direita ¢ outro com 19 anos e com lesdo na regido de di
entre palato duro ¢ mole, lado esquerdo. () agente esclervsante usado foi aleato de etanolaming 5%
(ETHAMOLIN®), injetado em pequenas proporcbes, nas lesbes, Obtendo-se excelentes resultados
clinicos em ambos os rasos. Serdio relatadas ainda consideragiies a respeilo da forma de aplicacan,
amacin do agenle esclerosante nos tecidos, indicagiies e limitacdes da escleroterapia,

0

TL 168- CIRURGIA PARAENDODON

1CA — RELATO DE CASO

BURZLAFF, J.B.: FRANCO, A,; QUEIROZ, F.T.; SILVA, 5. J.: SILVA, D.IDLF. %
E-mail: Demetrio@connectodonto.com.br

A cirurgia paracndoddntica & o trutamento de escolha quando a resposta dos dentes ao trata-

mento convencional nio & salisfaldria, ou quanda eles nfo podem ser ratados adequadamente por

meios ndo-cirlrgicos, Assim, & possivel que o paciente apresente um dente com instrumento frat-
rado, ou uma perfuragiio que niio foi possivel corrigir com o tratamento endodéntico, O objetivo de

toda cirurgia em endodontia & remover a doenca e evitar a recorréncia da mesma, de modo que
o proposito final & facilitar o repare para que os dentes afetados possam ser restanrados e voltar i
fungio original. Helalo do caso: paciente do sexo feminine, 53 anos, apresenta-se av atendimento
odentolégico com queiva de dor na regido anlerior da mandibula. Ao exame clinico e radiogrilico
observa-se uma lesio radiolicida que envalve o peridpice dos incisivos inferiores. Obteve-se coma
diagméstico provavel: cisto periapical inllamatério, oriundo de fadha no tratamento endoddntico com
perfuragio no terco apical do dente 32, Previamente ao tratamento cirirgico realizou-se a
desobluraciio do canal do dente 32 e a endaodontia dos demais incisivos que estariam envolvidos
pelalesio. Apds realizou-se a cirurgia parendodintiva com enucleagio do cisto, seguida da obu-

racio do canal do dente 32 no transeirirgico e posterior apicelomia do mesmo, O diagnastico
histopatologico foi de cisto inflamatdrio ubscedado, confirmande a hipétese diagn
operalorie de 43 dias ja se ohservon radiograficamente a reparacio dssea na regido da lesdo,
evidenciando o sucesso do tratamento. No entanto, deve-se lazer a proservagio do caso em 6 meses.

ca. No pos-

TL 169- EFEITOS DO CLAREAMENTO VITAL NA ESTRUTURA DENTAL E
EM ALGUNS MATERAIS RESTAURADORES: REVISAO DE LITERATURA.

FRACARO, G.B.*; CORREA, A ; JUCHEM, C.; SAMUEL, S.M.W.— E-MAIL:
giselelracaro@bol.com.br

Na sociedade moderna, os dentes sio um sinal de beleza e estética, Daseados nestes concel-
tas, as pacientes cada vez mais procuram profissionais da ndentologiz em busea de dentes brancas.
Dhante disto, em e

asus de dentes com alteragiio de cor, porém onde forma, alinhamento. textura
superficial ndo se encontram comprometidas o clareamento dental passa ser uma excelente alter-
nativa de tratamenta. O clareamento de dentes vilais pode ser realizado através de diferentes
téenicas e com diversos produtos que ja existem no mercado e que lambém dizriamente sao
langados para tal fim. Tendo em vista a crescente procura por lal tratamenta, este trabalho buscou
através de umar o de lireratura mencionar alguns efeitos do clareamento de dentes vitais na
estrutura dental e em alguns materiais restauradores. Segundo as referéncias verificadas sugere-se
que: a sensibilidade dental pode ser fregiientemente relatada pelos pacientes principalmente no
inicio do tratamento, uma alteracio superficial na superficie de esmalte e de restauracges de resina
compasta podem ser encontradas, porém, insignificante clinicamente e que também ocorre uma
diminuicao da resisi®nein adesiva que em cerca de 7 dias apés o térming do tratamento retorna o
seus valores normais. Diante dos efeitos apresentados conclui-se a realizaciio do clarcamento em
dentes vitais parece ser uma Wenica segura e eficaz desde que o profissional esteja habilitado para
executila.

TL 170- RESTAURACAO
TO DE CASO CLINICO

IBGENGIVAL COM RESINA COMPOSTA: RELA-

OPPERMANN, R. ANGHEBEN, C.Z#.; DA COSTA, C. D.;- E-mail:
marieledmildner@hotmail.com

As
odontologia, Porém com o advento ¢ evolugio das resinas compostas esta visio tem mudada.
resinas atuals promovem uma excelente interface entre o material restaurador e a estrutura dentéria
pois 1 wma boa adesividade. O presente rabalho tem por objetivo fazer wma revisio de lteranra
sobire o assunto ¢ uma apresentacio de wm caso clinico. A literatura revelou que existe sim a
possibilidade de restauracio subgengival desde que o material possua adesividade, A escolha pela
resing composta e ndo pelo cimento de jondmero de vidro (como preconizado pela maior parte da
literatura) foi devido a trabalhos que comprovam que niio existe diferenca entre esses dois materias.,
U material restaurador deve ser biocompativel, duravel, insolivel em meio oral e com baixo
coeficiente de expuansio térmica. Nesse sentido, a resina leva vantagem em relagdo ao CIV. A
literatura mosta que a restauracio deve ser bem adaptada, com um material correlo ¢ que o
contrele de placa é o mais importante para o sucesso,

stauracio subgengivais sempre foram vistas com certo receio pelos especialistas da

TL 171- 0 SOFTLASER COMO TERAPIA AUXILIAR EM CIRURGIA ORAL
MENOR

POLL, V. D.*; PAGNONCELLI, R. M.; ABREU., M. E.; PRIETTO, L.
MEZZOMO, L. A. M.; VIEGAS, V. N.— E-mail: vlapoli@terra.com.br

Os lasers nada mais siio do que luzes eletromagnéticas. possuindo comprimenta de onda. meio
alivo e poténcia, caracleristicas estas que diferenciam os varios tipos de lasers, De acordo com
CRUANES (1991), os softlaser levam ao aumenta da m icrocirculagio local e da drenagem linfi-
tica, proliferacdo celular ¢ dos fibroblastos e, por conseguinte, aumenta nlese de coligeno. A
atuagio nos lecidos bioldgicos inivis-se com uma vasodilatagio periférica, degranulacio dos
mastieitos, estimulagio mitocondrial. aumento da producio de ATP. da sintest de prostaglandinas,
histamina ¢ heparina. levando a uma agiio antimflamatiria. H4 também um aumento da sint
DNA. do nitmero de mitoses. com estimulacio da sintese de coligeno e aumento da prolifera
fibroblastica com conseqitente aumento da velocidade de regeneragiio epitelial e estimulagio e
aceleraciio no processo de vsteogénese. Denire os cquipamentos de laser com essas caracteristicas.
s mais ulilizados 5o o5 de He-Ne, Ga-Al-As e o ALGa-ln-P, Em cirurgia oval menor, v soflaser vern
sendo utilizado para tratamento ds Nevralgia do Trigémeo, Paralisia Facial de Bell, alveolites,
prricoronarites, fraturas, hem como para regressio de parestesias, edemas
exodonlias e para a instalagiio de anestesias. I
saher a do;

cieatrizacio de

L importante salientar que para cada caso devemos
ietria adequada. a freqiiéneia de aplicaches, bem como a forma e a téenica de
aplicacio, Com este estudo, conclui-se que o softlaser & uma excelente opcdo de tratamento ausliar,
devido a sua [

ilidude de usa, aos reduzidos efeitos adversos e ao processo de reparo se dar, em
todes os niveis, de uma maneira muito mais dindmica.

TL 172- DIAGNOSTICO DE CARIE PROXIMAL EM DENTES DECIDUOS
ATRAVES DO LOGICON CARIES DETECTOR.

LEMOS, V. *: MIGUENS JR., &
mail: vanessalemos@hotmail.com

A.Q.: MAHL, C.R.W.; FONTANELLA, ¥.- E-

0 LCD & um programa para deteccdo de imagem de cérie proximal em radiografias digitais.
que analisa a variagio na densidade da imagem, gerando um gralico para a probabilidade de
lesdo. Para comparar in vitro o exame de radiografias digitais com e sem o uso do LCD a0 diagnés-
tica clinico visual, foram examinadas as superficies proximais de 13 molares deciduos. O exame
clinico classificou cada face como higida, com muncha ou cavitada. O exame radiografico foi
realizado com o sensor RV XL, Dois radiologistas atribuiram a cada face proximal s escores:
higido, drca radiolacida em esmalle ou em dentina. com e sem o programa LOD. Nas superfivics
higidas houve total concordancia entre os diagnésticos clinico e radiogrifico,

com e semuso do LCI). Em todas as superfivies clinicamente cavitadas o diagnostico com o
LCD foi de cirie em dentina. Na comparagio entre os disgnosticos radiogrificos com e sem uso do
LCD. observou-sc que estes foram concardanles em 19 (86,36%) dos casos. A concordineia entre
as diagnasticos clinico e radiogrélics foi superior quando se ubilizou o LCD,
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TL 173- FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR: RELATO DE CASO

GALVAN, F. M. *; HOSNI, E.S: MARTINEZ.S.L:
E-mail letipel@hotmail.com

ELIG Jr., J.A; POST, L.K.

0s freios podem ser classificados em: labiais superior e inferior, ¢ lingual. Os frefos labiais
superiores com insercdo baixa. muitas vezes,

siio responsiveis pela lormagio de diastemas,
reahsorciies Gsseas na linha média, Iibio duplo, recessio gengival e podem interferir no sucesso do
tratamento ortodéntico. Nestas situactes fica indicada a intervengio cirlirgica. A frenectomia (re-
mocio total do freio)

areinserciio do freio (deslocamento superior) sio as Weenicas de eleigio nestes
drio, normalmente, além destas, a desinsercio do cordie fibroso situado entre
s incisivos centrais e que pode se estender até a papila incisiva palatina, uma vez que cslas sio
responsdveis pela recidiva do diastema apos remocio do aparclho orwdintico. Este irabalho tem
por objelivo relatar um caso de frenectomia labial superior. em paciente do género [eminino, 15
anos de idade, leneoderma, que foi encaminhado por ortodontista para remogiio do freio labial
superior com insercio baixa. A indicagfio cirfirgica teve o intuile de prevenir a recidiva do
diastema anterior e alterar o posicionamento do [dbio superior, de forma a permitir movimentos
labinis com conseqiente melhora estélica. A (enica cirirgica uilizada foi a do pingamento inico,
associada a desinserciio das libras, na regifio de linha média. () acompanhamento serd mantido
além do Wrmino do tratamento ortoddntico, para constatar o efetivo sucesso do procedimento.
Salicnla-se a importincia do conhecimento das diversas téenicas cirirgicas, pols muitas vezes &
necessdrio assoria-lis para melhor resultado estético-luncional.

TL 174- QUERUBISMO; TRATAMENTO RADICAL OU CONSERVADOR?

PEDUZZI, C. B*:SCARTON,F.; PATIAS, T.B.; LEMES, C.H.J.; E-mail:
ceciliapeduzzi@bol.com.br

0 Querubismo & uma patologia diagnosticada na infancia, por volia dos cinco anos de idade.
() paciente apresenta a face arredondada, causada por uma displasia 6ssea bilateral da masdla
da mandibula, mas principalmente oz ingulos mandibulares, conferinde ao portador o aspecto dos
“yuerubins renascentistas”. A tumefagiio ¢ progressiva, indolor e simétrica, sendo que a grande
maioria dos casos envolve somente 1 mandibula, Fol deserilo a primeira vez por Jones em 1933,
0 qquerubismo é uma doenca rura, considerada hereditdria, herdada come um gene autossdmico
dominante, com 100% de penetrincia nos homens e 50 4 75% nas mulheres, segundo estudo de
Anderson e Me Clendon. A denticio decidua pode esfoliar prematuramente, so redor dos 1rés anos
de idade. enquanto que a permanente pode estar ausente ou mal formada. Nio hi manifestactes

sislémicas
0 aspecto radingrafico é de dreas radiolicidas multiloculares bem delimitadas, com expansdo da
cortical e os dentes niio erupeionados sdo com frequéncia deslocados, parceendo flutuar em espago
cistéide. () principal objetivo desse trabalho é alertar que esta patologia nio deve ser atada cirur-
gicamente e nem com radinterapia, pois apesar de ser bastante ativa na infancia a tendéncia &
estabilizar ¢ até mesmo regredir na puberdade, ocorrendo @ remodelagiio apés a idade de cres-

vimento Gsse0.

ssociadas, os pacientes apresentam desenvolvimento normal, tanto fisico como mental.

TL 175- Interaciio entre o diabete melito e alteragdes estomatologicas, Revisio da
Literatura.

AMARAL, F.B.*; SILYEIRA, H. E. D.— E-mail: fbamaral@tutopia.com.br

() diabete melito {DM) ¢ uma doenga caracterizada por defeitos na aciio e/ou secregdo da
insulina que levam ao surgimento de hiperglicemia. A elevacaio cronica da glivose no sangue lem
relacdo direta com disfuncio e dano nos olhos, rins, coracio, nervos ¢ vasos sangiliineos. Adicional-
mente, a presenca do DM associa-se com o desenvolvimento de patologias orais ¢ interfere no seu
tratamento, Mundialmente, segundo a iltima estimativa da Organizacio Mundial de Satide (OMS)
no ana 2000, existern 177 milhies de individuos acometidos ¢ a prevaléncia do DM vem erescen-
do. e tende a aumentar a pelo menos 300 milhies de pessoas no ano 20235, O diabete melito é
classificado conforme a Associagio Americana de Diabete (ADA) em 4 grupos: tipo 1. tipo 2,
gestacional e outros tipos especificos. As manilestagiies orais do diabete s3o a dificuldade de cica-
trizagio, redugiio do fluxo salivar, nenropatia diabética atingindo o nerve trigémio, edrie dental,
doenca perindontal e candidiaze oral. Tendo em vista loda: s informagiies. o paciente diabético
deve ser abordado pelo cirurgifio-dentista como um paciente especial. O dominio dessas informa-
ies poderd ser o diferencial tanto no diagnastico quanto no tratumento do paciente.

TL 176- PROTOCOLO CLINICO E CIRURGICO PARA COLOCAGCAO DE
IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS.

FRANCO, D.M*., TEIXEIRA, B.S., FOGACA, A.C.M., BERGOLL R.D., FON-
SECA, A.ALR. E-mail: biba_soares@ig.com.br

Por entender que a implantodontia deve ser uma realidade na formacio acad@mica da Fa-
culdade de Odontologia de Pelotas. o Centra de Cirurgia e Estudos cm Implantes apresenta este
trabalho demonstrande sua rotina, inserida dentro de um protocolo clinico cirirgico. o qual julga-
mos essencial para uma melhor previsibilidade de resultados. Esse trabalho disserta sobre as etapas
pré, mwans e pos-operatdrio, enfatizando a importdneia do plancjamento do ato cirirgico, através de

uma anamnese direcionada para o implante, exames complementares, e por imagem que revela a
oportunidade ou inoportunidade cirfirgica. Torna-se indispensével abordar o ato cirdrgice em si,
incluindo nessa fuze trans-operatdria a téenica anestésica, tipo de incisfo, verificacdo da qualidade

do leito 6sseo, culminando com a colocagio do implante. Por dltimo, e ndo menos importante
descrever a conduta pos-cirurgica direcionando-a para o acompanhamento clinico radiografico e
colocagio subseqilente da protese sobre implante. Entende-se, dessa forma, ser de extrema impor-
tineia para o sucesso da cirurgia de bmplante inserir o paciente dentro de um proteolo. gue se nicia
na primeira consulta ¢ gue n&o se finda no momento da colocagiio do implante. Saber avaliar
infurmaciies coletadas na etapa pré-operaloria constitui fator favorivel para o sucesso da
osseoinlegracio.

TL 177- DIAGNOSTICO DE CISTO PARADENTAL - ABORDAGEM DE SEUS
DIVERSOS ASPECTOS NA REVISAO DE LITERATURA

MARTINEZ, L.5.#; POST, L.K.; XAVIER, J.H.; ZAMBRANO, C.B.B.; E-mail:
lizandrasmartinez@vahoo.com.br

O cisto paradental, de natureza inflamatdria, ocorre na face distal, vestibular ¢, raramente,
mesial de um terceiro molar parcialmente irrompido. Na maioria dos casos estd associada com
episodios de pericoronarite, ACKERMANN et al (1987), CEBALLOS et al (20000, Esta entidade
foi inicialmente descrita por MAIN (1970}, como cisto inflamatério colateral porém, em 1976,
CRAIG o descreveu como visto paradental. Apds virins anos de divergéneias entre os aulorn
relagio & nomenclatura, etiologia, localizacio e classificaciio desta lesio, ol emitida pela 008, em
1992 aikima classificaciio da regifio Bueo-Maxdlo-Facial, introduzindo-o como cisto odontogénico
inflamatério. Isto posto. suas caracteristicas histoldgicas sio idénticas aos outros cistos inflamatorios
{eoma o cisto radicular,por exemplo) ¢, alé o momento, sua patogénese nio esti bem definida. Este
trabalho ¢ wimna revisdo de lileratura abordando seus diversos aspectos supra citados. Eafatizase a
importincia do encaminhamento do material obtide na cirurgia: clemento dentdrio e seu suposto

em

saco pericorondrio apenso ao dente nos casos de lerceiros molares inferiores, para o exame micros-
copico, Portanto a somaléria dos aspectos clinicos. radiogrificos ¢ microscdpicos proprios deste
cisto, associado 4 sua etiologia, proporcionam maior precisiio para um correto diagnostico. Carac-
teristicas semelhantes a outras lesies, podem levar a erros de diagnéstico e tratamento, interferindo
na verdadeira prevaléncia desta entidade patologican. Por estas razies, hi necessidade de intensi-

ficar as pesquisas a seu respeito.

TL 178- TRAUMA FACIAL CAUSADO POR ACIDENTE COM ARMA DE FOGO
RELATO DE CASO

SANTOS, M.E.S.M.*: MARTINS, C.A.M.; TORRES, B.C.A.

marconimaciel@bol.com.br

Acidentes com armas de logo sio extremamente comuns nas regibes de Agresie e Sertdo
pernambucano principalmente pelo fato de ainda existir hibitos de caga, utilizagio de armas casei
ras ¢ arlesanais bem como cuidados com seguranga lotalmente negligenciados, E nesse contexto
fue vamos abordar nesse trabalho um caso elinico onde um paciente de 22 anos de idade foi vitima
de um acidente com arma de logo artesanal em que uma pega do fragil instrumento foi refugada
contra sua face causando uma fratura complexa de zigomatico do lado direito com perda de
substineis ¢ alojamenta de corpo estranho. Come tratamento primério, foi realizado a remogiio do
corpo estranho e limpeza cinirgica sob anestesia geral. Do ponto de vista terap@utico, as fraturas dos
ossos faciais causadas por armas de fogo possuem um tratamento sceunddrio a base de enxertos

-

w08 ¢ fixagdo com placas de titdniv sem compressio.
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TL 179- REMOCAO DE PROJETIL DE ARMA DE FOGO DA FOSSA
INFRATEMPORAL ASSOCIADO A NEURORRAFIA DO NERVO FACIAL — RELA-
TO DE CASO.

Weissman, R.; Kresver, P.E.: FERREIRA, G.C  camisTEING

OM.BR

Estudos relacionados a etiologia do rauma referem que os hospilais de emergéneia das
metropoles servem a grupos sociais altamente wansilérios ¢ com renda relativamente baixa, sendo
que uma grande poreentagem de [raturas fuciais sfio causadas por armas de fogo.
ferimento apresenta algumas peculiaridades na forma de ralamento, muitas vezes exig
Uralamento multidisciplinar. Podem ocorrer seqiielas em que, ndo rare, exigem mais de uma inter-
Vengao eirlrgica para restaurar a funciio e a estética. O paciente R.G.F, género masceuling, 40 anos
de idade, foi vitima de um ferimento por arma de fogo cm face, () stendimento inicial foi realizado

grave, vias a¢reas Pernicavels, respir do normais e estado neuroldgico inallerado. Ao
exime clinico verificava-se uma dificuldade de aberturs de boea e alteracio de oclusio. Ao
exume radiogrifico convencional e tomogrifics verificou-se uma fratura cm eondilo de mandibula
lado esquerdo, sendo que o projél ficon alojado na fossa infralemporal do mesmo lado. O ratado
inslituicdo fof o blogueio maxilomandibular com bracuetes. Apas consalidagio da fratura ¢ realiza-
cio de fisioterapia, ainda persistiv uma limitacio de abertura de boca e uma paralisia do nervo
facial. Optou-se pela neurorrafia e remogiio do projétl. Para isso. sob anestesia geral, realizou-se
uma incisio pré-auricular e utilizou-se o microscopico cirlrgieo para reconstituiciio do nervo, e o
intensificador de imagem para localizac@o e remocao do prejétil. Apos controle de 6 meses, o
paciente apresenta retorna dos movimentos facials ¢ auséneia de limitacdo de abertura de hoca.

TL 180- REIMPLANTES TARDIOS DE INCISIVOS AVULSIONADOS — RELA-
TO DE DOIS CASOS

MARTINS, C.A.M*; Kreisner, P.E.; Ferreira, A.G.M.; Junior, A.C.

O reimplante dentério & a reinsercan de um dente no seu alvéolo apds uma completa avulsio
resultante de um traumatismo. As causas mais freqiientes sfo quedas, acidentes automaobilisticos,
fraumas espartivos ¢ agressies, sendo que este lpe de ocorréncla ¢ mais comum no género mas-
culine. Em uma situacio clinica. pode ser necessario reimplantar um dente que foi armazenado
extra-bucalmente acima de um periodo compativel com a preservaciio da vitalidade celular ou
que possivelmente estejam infectados. Em tais casos, os remanescentes de tecido da superlivie
radicular devem ser removidos. Diversos métodos de armazenamento e preparo da raiz antes do
reimplante sio descritos para estimular a reinsercio do tecido conectivo e favorecer o prognastico.
Os autores realizam wma revista de lileratura e relatam dois cases elinivos de incisivos reimplantados
tardiamente,

TL 181-ENFISEMA EM DECORRENCIA DE EXODONTIA DE TERCETRO
MOLAR INFERIOR IMPACTADO: RELATO DE CASO

’I‘HOI’\"IIE'.,('-.”‘: FROENER.D.: BARROS,F.J.B.C. carolbthome@vahoo.com.br

0 eofisema ¢ uma complicagio rara que ocorre em decorréncia de procedimentos
odenteldgivos, sende conecituado como uma introducdo forcosa de ar no interior dos ecidos. Este
acidente pode ter manifestagao local, ou migrar ao longo dos planns fasciais para estruluras mis
prolundis, causando danos maiores, come o enfisema do mediastino. (0 caso clinico que serd
aprn
Faculdade de Odontologia da PUCRKS para realizar a exodontia de terceiros molares inferiores. No
momento da odonloss

senlado refere-se ao caso de um pacicnte de 21 anos, do género masculing que procurou a

;io observou.se um aumento de volume na regido subpalpebral direita e,

posteriormente. na regifo submandibular do mesmo lado. Ao exame clinico a regidio encontrava-
se erilemalosa ¢ com crepitac@io a palpacio. chegando-se ao disgnostico de enfisema subcutéineo
pela introducio forcosa de ar nos planos weidusis, A causa apontada para a ocorréncia do enfisema
foi 0 uso da turbing de alta rotacdo para realizacio da odonlesseecio, Considerando a grande
quantidade de cirurgias, ulilizando a turhina de ar, realizadas no Ambulatorio de Cirurgia da
Faculdade de Odontologia da PUCRS, pode-se concluir que o indice de ocorréncia do enfisema
éraro. Dessa forma, fica dificil estabelecermas medidas preventivas e a forma de tratamento mais
apropriada.

TL 182- I?R]N(ZiPIOS DE ERGONOMIA: POSICIONAMENTO ADEQUADO E
ORGANIZACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO.

C. S. SOARES: C.W. MEDEIROS: M.R. DANELI: 0.V, RAMOS.
bailasoares@holmail.com

Poyeas sio os conhecedores da importincia da ergonomia em relaciio & “vida ail” do cirur-
gifiv dentisla, sendo que muitos desconhecem até mesmo o conceilo desta, Essa siluaciio ¢ decor-
rente da escassez de pesquisas relacionadas ao lema e da fulta de instrueiio dos académicos, os
acabam com vicios posturais que os acompanham dursnte a vida profissional. O prineipal

([U{‘
objetive du ergonomia ¢ permitir que o profissional. e nio sua condigiio fisiva prejudicada pelas
atividades realizadas de mancirs incorreta, determine o momento de parar com as atividades.
Ademais, o virurgiio dentista que nio sente os efeitos das horas de trabalbo pois maniém a posicao
aderquada, tem como reflexa dessa condigiio uma melhor qualidade de trabalho. Sendo assim, esse
estudo lem como objetivo transmitir aos académicos e profissionais da dres os conhecimentos
hasicos referentes ao posicionamento adeguade e organizagio do ambiente adontolégico, bem
como proporcionar esclarecimento a respeito de algumas patologias decorrentes de uma postura
ndo ergonimie.

TL 183- TRACIONAMENTO DE CANINO INFERIOR NAQ IRROMPIDO

MEZZOMO, C. 5.%; MEZZOMO. F. 8.; RIZZATTO, 8. M. D, [3cla8@terra.com.br

Dente retido & aquele que nd@o teve seu processo completo de erupedio e que, conseqilentemen-
te, nfio ocupou a posicio esperada na arcada dendria, Os caninos permanentes sio o segundo grupo
dentdrio em incidéneia dessa complicagio. atrds dos terceiros malares, com predominineia em
relagiio ao género feminino, 4 localizagio palating ¢ 3 unilateralidade. A impactacdo dos caninos
permanentes & mais freciiente na maxila (0.9 a 2.2%) do que na mandibula (0.35%). A etiologia
da impaclagiio nfio estd relacionada a um dnico for, sendo multifatorial. Pode estar relacionado
a futores hereditdrios, de desenvalvimento, diserepineia entre dentes e osso basal, Irauma do dente
decidun e desvie do eivo de erupedo do denle permanente, entre outros. O caso elinivo refere-se
aum pacicnle do sexo masculino, de 17 anos de idade, com retencio prolongada do canino inferior
decidue. Apds avalisgio radiogrifica constaton-se o desvio do eixo de erupedo do canino perma-

nente sucessor ¢ consegiiente impactagdo. Foi realizado um tratamento integrado entre cirurgia ¢
ortodentia. Numa primeira [usc [vi feita exposicio ciriirgica de dente permanente e colagem de
acessario, No segundo momento fol instalado um aparelho removivel para o racionamento ortodéntico
com forga clistica leve, Através de um correto diagndstivo, da claboracio do plano de tratamento
individualizado, de uma exposiciio cirirgica conservadora e de uma movimentagiio ortodéntica
suave ¢ conlrolada o canine impactado foi movimentado para a posiciio adequada com sucesso.
Devido an posicionamento vestibular do dente impactado no processo alveolar, seorren deiscéneia
Ossia devido ao estreitamento da tibua dsses levando a uma recessdo gengival ao final do tralamen-
to, sendo uma das seqiiclas do racionamento.

TL 184- PERIODO DE APLICACAO DO HIDROXIDO DE CALCIO COMO
MEDICAGCAO INTRA-CANAL

KONNEMBERG. L.#; MAAS, F.N. | SILVEIRA, L.S. fimanaas@terra.com.br

0 hidrixido de cdleio tem sido utilizado como medicacio intracanal devido as suas propri-
edades quimi
OH. aumentando o ph. A difusdo de OH confere atividade antibacteriana por alteracio do meta-
bolismo enzimdtico das bactérias e a diminuico progressiva destas acelera o reparo natural. Além
disso, & presencade Ca - ativa o sistema complenento e a enzima ATPase caleio-dependente, 4
emal estd assoviada a formagdo de tecido duro. T virtude de suas propriedades, possul indmeras
indicaciies, entre elas: bio ¢ necropulpectomias, reabsorcies radiculares. Contudo, devido o

e biologicas derivadas principalmente de sua dissociaciio iinica cmions Ca e

indmeras indicacdes de sua aplicagdo clinica hi uwma discussiio entre clinicos e pesquisadores
quante ao tempo de uso desta medicacio. Fimn relagio a sua aplicacio clinica, fundamentada
principalmente no aspecto microbiologico da terapia endoddntics e na impossibilidade da execu-
cio de testes microbioldgices Lais controvérsias geram inseguranca no clinico geral ¢ especialistas
em relacdn ao tempa de aplicaciio. Sjogren el al utilizou CalOIT} em um grupo por 10 min. ¢ um
oulto por 7 dias sendo eficaz no segundo grupo, néio obstante, Léonarda et al ndo indica periodos
inferinres a 15 dias. Takahashi ol al., alirma que o tempo exigido & de pelo menos 2 semanas, O
levantamento da literatura nde relaciona o perfodo de tempo de aplicacdo em relacdo ao caso
clinico em andamento. A fnalidade deste rabalhe & estabelecer uma correlaciio entre o linalidade
da terapia com CalOID) e suas implicagdes elinivas em periodos distintos de aplicagdo.
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P 001- USO COMBINADO DE CLAREAMENTO CASEIRO E DE CONSULTO-
RIO EM DENTES MANCHADOS POR TETRACICLINA — CASO CLINICO

JUCHEM, C. *; FORTUNA, C. ;SAMUEL, S.;: FRACARO, G.; CORREA, A.
cojuchem@portoweb.com.br

A demanda pela Odontologia estética lem erescido muito nos dltimos tempos em fungao de
alternativas ndo invasivas. () escurecimento dos dentes interferem de forma negativa na aparéneia

do sorrisa. Para isso, podemos lancar méo de 1éenicas clarcadoras, Modifica

na técnica pre-
conizada por Haywood e Heymann em 1989 ocorreram em relagiio a concentracio dos agentes
clareadores a base de Perdxido de Carbamida (10 2 35%) e a0 intervalo de aplicagio. Hé ainda
o surgimento de diferentes produtos e sistemas que estio disponiveis no mercado como o Perdxido
di Hidrogénio a 35%. Por essa razdo, & fundamental que se investigue o etinlogia do escurecimento

dentdrio ¢ as carcteristicas dos materiais clareadores a serem utilizados, O presente trabalho tem

ssociado de clareador caseiro e de consuliério no ratamento de
lina. Apesar das limitacies e dos pos seus cnvolvidos nos
procedimentos clarcadores, os dentes podem ser clareados desde que respeitadus as indicactes
clinicas e as limitacies dos maleriais,

coma objelivo mostrar o uso

dentes escurecidos por telrac

P 002- TNFLUE}VCIA D.:\‘POLIMERIZACAO ADICIONAL POR CALOR E PRES-
SA0 NA RESISTENCIA A TRACAD DIAMETRAL DE UM COMPOSITO
MICROHIBRIDO

CAMINHA, D.L#*: MOTA, E.G.: PIRES, L.A.G. diegocaminha@bol.com.br

0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéneia da polimerizacio por calor e pressdo na resis-
téncia 4 tragiio diametral de nma resina composta microhibrida. Foram conleccionados 30 amos-
tras com as dimensiies de 6 mm de difimetro ¢ 3 mm de espessura com o compésito FillMagic
{Vigodent) em uma matriz hi-partida de Tefflon. A resina foi inserida cm dois incrementos igaais e
lotopolimerizados por 10 s com uma unidade XL-1500 (3M} com intensidade de lue controlada
avima de 400 mWiem'. Logo upés sun confecciio, as amostras separadas aleatoriamente em dois
grupos. () primeiro, controle, nio receben polimerizacio adicional e foi mantido em estula 3 37°C
por 24 horas, O segundo grupe passou por um ciclo de antoclave, 20 min. & 120°C sob 2 aim,, e
apis fol mantido em estufa 4 37°C por 24 horas. Apds a armazenagem, os corpos-de-prova de
ambos os grupos foram testados em mégquina de ensaio universal (Pantee 501) com velocidade de
carregamento de (1.5 mm/min até ocorrer a fratura. Logo em seguida, os valores obtidos em N
foram convertidos para MPa e as amostras foram classilicadas quanto ao tipo de fratura, Os resul-
tados foram submetidos ao tfratamento estatistico Student ao nivel de significincia de 5%. Os resul-
tades (MPa) médios ohservados foram: controle 30,33 (£ 2.73) e awnelavada 34,05 (£ 3,02),
Pode-se coneluir que o métedo de pelimerizacdo adicional pelo meio pressdo e calor aumentou de
forma estatisticamente significante a resisténcia a wagiio diametral do composito microhibrido
FillMagic (p < (0.03).

I 003- MICRODUREZA SUPERFICIAL DE RESINAS CONDENSAVEIS FREN-
TE A ACAO DO ACIDO LATICO E AGUA DESTILADA.

CRUZ, M.K.da; KOHLRAUSCH. S5.K.: TEIXEIRA, B.S*.: MARTOS, J.

biba_soares@ig.com.br

0 ohjetivo deste estudo fvi verilivar a microdureza Knoop de resinas condensaveis Solitaire2
= Heraeus/Kulzer e Surefil - Dentsply/Caulk com relagiio i resina composta mierohibrida Filtek
£250 - 3M/ESPE submetidas ao armazenamento e dcido litivo e dgua destilada, Oito discos de
cada material (8 mm & x 2 mm) foram preparadus e folopelimerizados durante 40 segundos a 4500
mW/em? (XL 3000-3Mj e polidos com lixas d"agua de granulagiio decrescente (600 e 1200).
Cada amostra loi submetida a 5 leituras de microdureza Knoap: 24h apés polimerizados ¢ 30 dias
apis armazenadas. utilizando microdurdmetro (Durimet-E. Leitz) com carga de 50 gramas durante
30 segundos, Andlise de varifncia ANOVA e comparagiies miiliplas com teste de Schefle’s (p< 0.05)
mostraram que a resina Surelil apresentou diminuiciio de dureza apés armazenamento em dcido
latico (p=0,001) enquanto a resina Solitaire sofren alleragiio no KHN em dgua destilada (p = 0,000).
A resina Z250 ndo apresentou diferenca de dureza em dcido latico (p=0.932) ou dgua destilada
(p=0.750). Conclui-se que as resinas condensdveis apresentaram diferenca de dureza em dcido
laticw ¢ dgua destlada. A resina microhibrida nio demonstrou diferenea de dureza nos meios

estudados.

P 00-1- RESINAS CONDENSAVEIS X RESINAS MICROHIBRIDAS EM DEN-
TES POSTERIORES: REVISAOQ DE LITERATURA

CORREA, A.D.M.#*; FRACARO, G.B., JUCHEM, (; SAMUEL, 5.M.W.
alberth_correa@vahoo.com.br

A demanda dos pacientes na busca de estélica e o avango dos malerials restauradores
paossibiliton a utilizagdo de compésitos em dentes posteriores. Porém as resinas microhibridas ainda
apresentam limitagies, Diante disto, surgiram as resinas condensivels que pareciam apresentar um
minimo grau de conlragiio de pelimenizagio, além de propriedades fisicas ¢ mec@nicas superiores
dlo que as resinas microhibridas. O presente rabalho procurou amavés de umea revisio da literstura
esclarecer um pouco das propriedades apresentadas por estas resinas ¢ compard-las, Segundo os
autores pesijuisados, a maioria das investigagdes demonstraram que as propriedades [isicas o
mecinicas das resinas condensdveis sdo iguais ou inferivres quando comparadas com as
microhibridas, Alem disto. o problema principal ndo esta resirito somente a contraciio, mas sim ao
stress de conlragiio sendo esle maior no caso dus condensaveis podendo ocasionar dor pos-opera-
tério e deflexiio das clispides. Para aliviar esta forca de contracio surgiram as resinas “llow”™ que
possucm melhor capavidade de adaplagio nas paredes das cavidades devido wo baixo modulo de
elasticidade. Sendo assim indicadas como uma camada intermedidria entre o dente ¢ a resing

condensivel, capazes de absorver essa forca de stress de contracio ligada ao compésito. Embora
diversas pesquisas tenham demonstrade que os valores de stress de conlragiio sio iguais aos da
micrahibrida, constatou-se que o uso desta camada intermedidria ndo redug o stress e que islo niio
influencia no selamento marginal das restauraciies. Assim pode-se concluir que ambas as resinas
estudadas apresentam limitagfes. porém as resinas micro hibridas ainda continuam sendo a melhor
opciio para o setor posterior,

P 005- ,DEGRADA(IAO DE RESINAS COMPOSTAS FRENTE A ACAO DE
DIVERSOS ACIDOS E ;_'U.;UA DESTILADA

CRUZ, M. K. da, MARTOS, J.. DIEL, F. A.*, DUQUIA, R. de C.

() objetive deste estudo foi verificar a microdureza Knoop de 3 resinas compostas Filiek 2250
{3M Dental Products), Fillek A110{3M Dental Products) ¢ Charisma (Heraeus- Kulzer) submetidas
an armazenamento em deido llce, citrico e dgua destilada, Foram feitos 8 corpos-de-prova para
cada material com uma matriz metdlica cireular ¢ fotopolimerizados por 40 segundos. Cada corpo
de prova foi submetido a 3 leituras de microdureza Knoop: 24h apds polimerizados ¢ 30 dias apos
imersio nas solugies, ulilizando um microdurdmetro com carga de 50 gramas durante 30 segun-
dos em cada superficie. As médias de dureza obtidas foram submetidas a analise de variancia
ANOVA e comparacies miltiplas com teste de Scheffe’s ao nivel de 5% de significincia. Os
resultados mostraram que o dcido citrico ndo allerow o KHN de nenhum material engquanto o dcido
latico alterou o KITN da resina Charisma e Filiek A110 ¢ a dgua destilada diminuiv a dureza Knoop
da resina Fillek AL, Conclui-se que a degradagio quimica foi deletérea para os materiais Fillek
A110 e Charisma.

P 006- COMPARACAO DA RESISTENCIA FLEXURAL DE RESINAS PMMA
ATIVADAS QUIMICAMENTE E MICROONDAS

TOGNLL.*; SANTOS,C.; MOTA.E.G.;: PIRES,L.A.G. lidiv

1yahoo.com.br

) objetiva deste estudn foi comparar a resisténcia flexural de trés pontos. O de 0,5 mm/min,
Os valores obtidos em N foram convertidos em MPa baseado na especificacao IS0 4049 {1988).
Os valores médios obtidos foram: autopolimerizavel 26,10 {+-2,71) e microondas 32,94 (+-
3,83). Os valores médios foram submetidos av teste T (p < 0,05).A resina acrilica ativada por
senlou uma resisiéneis lexural estatisticamente superior comparado 4 resina
autopolimerizivel.

microondas apr
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P 007- CORROSAO DE RESINAS COMPOSTAS EM MEIO AQUOSO: ANALI-
SE EM MEV

DIEL, F. A*., DUQUIA. R. de C., DONASSOLO, T., MARTOS, J.

O objetivo deste estudo foi avaliar a lixiviagio de particulas inorginicas e a topogralia super-
ficial de 4 vesinas compostas apos armazenamento em dgua Milli-0). 3 ep de cada material foram
confeccionados e polimerizados: Alert (Jenerie-Pentron) e Filtek Z250 (3M/Espe): Artglass (Heracus
Kulzer): Belleglass (Kerr). Os espécimes foram armazenados em tibos com 10 ml de dgua Milli-Q)
por periodos de 24 horas, 30, 60 e 90 dias. As concentragies em ppm de Al Ba, B, Sie Sr lixiviados
dentro das soluciies foram determinados por espectrofolometsia com indugiio plasmatica (1CP-
AES) e atopogralia superficial dos ep recém confeecionados e 90 dias apos o armazenamento foram
analisados com microscopia eletrimica de varredura (MEV), A microscopia revelon deterioracio
apenas do Artglass e Filiek 2250 caracterizado por degradacio de particulas de carga, rachaduras
© inftmeros poros. Conelui-se que nilo houve correlacdn entre a lixiviagio de elementos inorgénicos
o & delerioracio topogrifica das resings compostas, exceto paraa resina Arlglass,

P 008- COMPARACAO DA RESITENCIA DE UNIAO A TRACAO ENTRE
CIMENTOS RESINOSOS DUAIS E ADESIVOS DUAIS

MEYER, M. 5.*; CAMINHA, D. I.; MOTA, E. G.; PIRES, L. A. G.
diegocaminha@bol.com.br

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unifio & ragio dos cimentos resinosos duais
com o sislemas adesivos hidrofilicos de frasco dnico junto & dentina. Foram utilizados 25 molares
permanentes que foram seceionados no sentido vestibulolingual com um disco de dupla face de
diamante. As secciies foram incluidas em resina acrilica autopolimerizavel, deixando exposta a
superficie de dentina. Os corpos-ile-prova loram divididos aleatoriamente em 5 grupos de 10
cada, em todos os grupos foi feito condicionamento com acido fosforico 4 37% por 155, lavanda-
se pelo mesmo tempo e secando levemente. No grupo [ foi utilizado o sistema adesive Single Bond
(3M) mais cimento resinoso Rely-x (3M); no grupo 11 Exeite mais cimento Variolink (Vivadent),
grupo [T Band One mais Lute It (Jeneric Pentron): no grupo 1V Prime & Bond NT mais Enforce
{Dentsply) e o grupo V Optibond Solo mais Nexus (I\err: Taodos sistemas adesivos e os cimenlos
foram manipulados em ambiente fmida 3 37°C por 48hs. Entdo, as amostras foram submetidas ao
teste de tragéio, com velocidade de Tmm/min. Com s resultados, foi a andlise estatistica utilizando
ANOVATukey com nivel de significineia de 1%. Nao houve diferena estatislica entre os grupos.
mas através dos resultados se observou que os grupos Te 1T apresentaram um desempenho clinico
melhor, seguido

P 009- ANALISE DA RESISTENCIA FLEXURAL DE RESINAS COMPOSTAS

NERY, M. B. *; CAMINHA, D. I.; MOTA, E. G.: PIRES, L. A. G.
diegocaminha@bol.com.br

O abjetivo deste estudo foi comparar a resisiéneis Qexural de trés resinas composlas com
tamanhos diferentes de carga. Dez amostras de cada resina composta (2100, 3M: Coneept., Vigadent:
e Silux Plus, 3M) foram conleccionadas com as dimensaes de 18 mm de comprimenta, 2 mm de
altura e 2 mm de largura. O compésito loi inserido de forma ineremental ¢ fotopolimerizado com
um aparclho XL = I500(3M) com inlensidade de luz acima de 400 mW iem2. Apés a confecqdo
das amostras, estas foram armazenadas 1 37.C por 24 h com a lnalidade de completar a
polimerizagio. Completada a cura do material, os corpes-de-prova foram levados a uma maguina
di ensaio universal Pantee 501 (Panambra) com velocidade de carregamento de 0.5 mm/min,
o 150 1049 (1988).
U= dados foram analisados eslalisicamente com ANOVATukey (3%) . Os valores médios obtidos
foram: Z100 249,58 (a). Concept 207,98 (4) ¢ Silux Plus 82.59 (b). 4 maior resisténeia flexural
ohservada foi com as resinas Z100 e Concept, as quais [oram estatisticamente maiores que u resina
Silux Plus (financiado pela ULBRA, # 0384/2003).

Os valares obtidos em N foram convertides cm Mpa baseado na especific

P 010- ESTUDO COMPARATIVO DA RESISTENCIA \ MICROTRACAO DO
ESMALTE SUBMETIDO AOQ CLAREAMENTO COM PEROXIDO DE HIDROGE-
NIO A 35%

PEDRUZZI, G.*, SILVEIIRA, B. L., SPOHR, A. M., JUNIOR, L. H. B.
gigiope@terra.com.br

Este estudo teve por objetivo avaliar a resisténeia & microtragiio em esmalte apés os seguinles
métodos de clarcamento: G1) sem clareamento: G2) Whiteness HP com perdxido de hidrogénio
4 35% (FCM) + XL 1500 (3M) (5 min); G3) Whiteness HP + laser Dindo + LED (Kondortech)
(5min); G1) Whiteness HP + LED (kondortech) (5 min). Dezesseis terceiros molares humanos
higidos extraidos foram embutidos em acrilico e planificados na face vestibular em wina politriz
com lixas de carbeto de silicio 400 ¢ 600, Depois da realizac@o dos métodos de G1 a G4, foi
aplicado o sistema adesivo SingleBond (3M) seguido de incrementos de 2 mm r]u compasite 2250
[3M) fotoativadoes 20's cada com XL1500 formando um platé de 6 mm. O conjunto foi novamente
embutido em aerilico. Os grupos foram armazenados em dgua destilada 3 37 2C por 24 he, apés.
seccionados em palitos com drea retangular de 0.5 mm? (n=15 para cada grupo), os quais foram
submetidos ao teste de micralragdo cm uma maquina EMIC DL 2000 com velocidade de 0,5 mm/
min.. As médias em MPa foram (valores seguidos de mesma letra ndo apresentam diferenga
eslanﬂnmpﬂ'-a ANOVA ¢ Tukey (p<<0,05)): G1) 37,72 +- 2,70 (ah G2) 51,23 +- 2,07 (b): G3)
50,75 +- 188 (b); G4 50,23 +- 1,86 (b). Apés, os palitos foram observados cm MEV indicanda
a predomindnecia de um padrao misto de falha adesiva (adesiva e coesiva em csmalte ou resina).It
possivel coneluir que aps 5 min. De fotoativagéo do perdxido de hidrogénio aa 35% a resisténcia
adesiva & microtracio do esmalte ¢ diminuida independentemente do método wilizado.

P 011- INFLUENCIA DA FONTE DE LUZ E TEMPO DE EXPOSICAO NA
RESISTENCIA FLEXURAL DE TRES PONTOS DE UM COMPOSITO ET! I]\IL\DO

SANTOS, C.* ; TOGNI, L.; MOTA, E.G.; PIRES, L.A.G,
kerolsantos@terra.com.br

(0 objetivo deste estudo [oi avaliar a influéncia da fonte de luz e tempo de expasiciio na
resisténcia flexural de trés pontos de um compasito a base de Bis-CMA elaxilado. Para isto, trinta
amostras loram confeceionadas com s resina composta Intens (Ivoclar) em uma matriz bi-partida
de Teftlon com as dimenstes de 18 mm de comprimento, 2 mm de altura e 2 mm de largura, As
amosiras, entito, foram divididas alcatoriamente em rés grupos de acordo com a fonte de luz para
fotoativagdo: Grupo I {eontrole) utilizon o aparelho Astralis 3 (Tvaclar) com intensidade de 400 £
L0 mW/em' por 20 s; Grupo 1l utilizou o dispositivo de luz led Freelight (3M) com 320 + 10 mW/
em’ por 20 5 e o Crupo 11 fvi palimerizado utilizando o aparelho Astralis 10 {Ivoclar) com 850 £
10 mW/em por 10s. Apés a conleeyiio das amostras, estas loram armazenadas em estula para

cultura por 24 h a 37 °Cafim de completar a polimerizaciio. Fm seguida, os corpos-de-prova loram
testados quanto & resisténcia flexural de 11és pontos em méquina de ensaio universal com velacidade
de 0,5 mm/min. Os dades sbtidos em newtons foram convertides para MPa ¢ submetidos ao
ratamento estatistico ANOVA Tukey a0 nivel de significaneia de 5 %. Os resultados médios (MPa)
obtidos foram: Astralis 3 (129,66); Astralis 10{156,99) ¢ Freelight (171,23). A andlise estadstica
nao apresentou diferenca significante para os grupos testados (p < 0,05),

P 012- INFLUENCIA DA FONTE DE LUZ E TEMPO DE EXPOSICAO NA
RESISTENCIA A TRACAOQ DIAMETRAL DE UM COMPOSITO BIS-GMA
ETOXILADO

HORBE JR, W. E# ; MOTA, E. G ;: PIRES, L. A. G. horbecpovo.net

() uhjetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia 4 trac@o diametral de uma resina com-
posta i base de Bis-CMA etoxilado (In Ten S, Tvoclar) polimerizads com diferentes fontes de .
Para este estudo foram confeccionadas 10 amostras para cada tipo de aparelho de [uloativacio
com dimensies de 3 mm de allura e & mm de didmetro. Os grupos formados foram os seguinte
Grupo [ {controle) wtilizou o aparelho Astralis 3 (Ivoclar) com intensidade de 400 + 10 mWiem
por 20 s: Crupo N utilizow o dispositive de Tuz led Freelight (3M) com 320 £ 10 mW/em” por 20
s e 0 Grupe [T foi polimerizado wilizando o aparelho Astralis 10 {Ivoclar) com 850 + 10 mW/em™
por 10 =, Logo apés a confeccdo, as amostras foram levadas 3 estula 3 37°C por 24 horas. Apis o
periodo de cura do material, os corpos-de-prova foram levados 2 uma miquina de ensaio universal
Pantec 501 (Panambra Lida.) e testadas quanto i resisiéneia diametral com velovidade de carre-
gamento de 0.5 mm/min alé ocorrer a fratura. Os valores oblidos em N foram convertidos em MPa.
O valores médios obtidoes foram: Astralis 3 24.72; Asmalis 10 28,25 ¢ Freelight 28.53. Os dados
foram submetidos a andlise estatistica ANOVA e Tukey ao nivel de significineia de 5%. Pode-se
coneluir que nio houve diferenca estatislicamente significante entre os grupos lestados, portanto, nin
howve influétneia do aparelho de fotopolimerizagio na resisténeia i traco diamerral do compasito
testado.
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P 013- ECTOPIA DO 1* MOLAR SUPERIOR PERMANENTE UMA ALTERNA-
TIVA DE TRATAMENTO

ARAUJO. V.P. #: RIZZATTO, S.D.: MENEZES, L.M nessasjuara@zipmail.com.br

U m dos disturbios do desenvolvimento dentirio & a erupgdo ectipica que acomele com
[regiiéneino 1% molar permanente provocande a interrupedn da erupedo e conseqiiente reabsorgio
alipiva da raiz do 2° molar deciduo. Aproximadamente 3% da populagio apresenta ectopia do 17
molar permancnle

ndo que @ malor [regiiéneia ocorre no arco dentdrio superior. Estatisticas
demonstram que existe um aumento na incidéncis em 20% nos pacientes portadores de fissura de
labio e palato. Uma combinagin de fatores etioldgicos come o aumento da largura do 1% molar
permanente, comprimento maxilar reduzido, posiciio posterior da maxila em relacio i base do
erinio e fingulo de evupedo atipico 1@m sido descrilos na lileratura como possiveds causas da impacgiio,
Em 66% dos casos hi uma autocorreciio decorrente do erescimento, por volta dos 7 anos de idade,
levando & uma crupgio normal, que ¢

sificada como ectopia reversivel. Entretanto, se o 12 molar
111‘1'111:\1\:’!”:‘ JH‘I']T]dII('(.

sm conlalo com a superficie distal do 2° molar decidue e niio erupciona
numa posicio normal, caraclerizard uma celopia irreversivel necessitando intervenciio. Nos casos
em que ha perda recidual extensa do 2° molar deciduo poderd haver a necessidade de extraciio
deste dente. e em conseqiléncia pode ocorrer uma rotaciio mesial do molar permanenie, problemas
perindontais, disfungio e perda de espaco para o 2° premalar. Este trabalho tem como objetive,
atraves da desericio de um caso elinico, propor uma alternativa conservadora para o tratamento
da ectopia do 1" melar superior permanente preservando o 2° molar deciduo

P 014- REABILITACAO BUCAL EM PACIENTES ESPECIAIS:RELATO DE
CASO

CAMARGO.C.K.; WEBER.B.B.J:

() objetivo deste trabalho é apresentar um caso elinico de reabilitaciio bucal com priteses
FEMOVIvEE

superior ¢ inferior em um paciente odontopedidirico com necessidades cspeciais. Pa-
ciente, 5 anos de idade. sexo feminino, apresenta auséncia precoce dos dentes incisivos centrais e

ais superiores deciduos ¢ caninos, incisivos centrats e laterais infenores deciduos Na Histaria
médica foi relatado hipofostatemia e realizacin da cirurgia craniostenoze. A reabilitacio bucal foi
feita com aparelhos removiveis superior e inferior com dentes artificiais de acrilico e confeccio de
grumpos Upo Adams nos primeiros melares deciduos em ambas us arcadas e grampos tipo Kennedy
nos caninos superiores deciduos. Além disso, rata-se de um paciente de dificil manejo, A reabili-
tagiio bucal em odontopediatria ¢ de fundamental importéneis para o reestabelecimento da esté-
tica, fungio mastigataria e fonacio do paciente.

P 015- RECUPERACAO DE ESPAGCO NA ARCADA DENTARIA ATRAVES DO
APARELHO TIPO SELA FENDIDA

FARRET, M. M.; JURACH, E. M.; SANTOS, L. B lilibricse@zipmail.com.br

A perda precoce dos dentes deciduos & um fator negativo no desenvolvimento da denticiio
permanente, uma vez que pode provocar reducio do perimetro da arcada dentiria e a conseqiiente
falta de espago para o irrompimento dos dentes sucessores, O objetivo deste trabalho é apresentar
dois casos de recuperagdo de espago por perda precoce do dente deciduo com aparelho tipo sela
fendida modificado (FARRET) enfatizando as vantagens ¢ restrigiies do mesmo.Foram seleciona-
dos dois casos de perda precoce de dente deciduo na fase da dentiio mista; um, ns arcada
superior, e outro, na arcada inferior. Em ambaos os casos comatou-se, através da andli

» da denticio
mista, a reducio do perimetro da arcada dentaria. A sela fendida preconizada inicialmente por
Moyers (1991}, ¢ modilicada por Farrel, usada nestes pacientes apresentou uma recuperacio de
espaco de 1.5 mm por més, lanto no arco superior quanto inferior, Os achados clinicos deste
trabalho concordam com o trabalho de Farret et al. (1997}, contrariando a opinido de Moyers que
preconiza o aparelhs sela fendida somente para arco superior. Apesar de néio haver relato de autores
sobre a transformagdo do aparelho recuperador de espaco em mantenedor, conslalamos que isso
& possivel com a adigiio de acrilico no espago onde a sela foi ativada. Com base em nossos resul-
tados, pademos afimar que o uso deste aparcelbo permile uma rdpida recuperacio de espaco em
curto perioda de tempo: permite movimento de translagdo:hd ripida colaborucio e aceitagio do
paciente devido ao uso simplificado da placa ¢ sua estabilidade; permite o manutencio do espaco
recuperado

P 016- RESPIRACAO BUCALESUA HIGLAl}IfiU CHRANIOMAXILOFACIAL

MUNDSTOCK, C.. A; TONELOTTO, P., R.* patonelotto@vahoo.com.br
A respiracio bucal & resultado da obstrugiio da via aérea nasal. No respirador bucal os labios

estio entreabertos ¢ fazem ecasionalmente contato ou separame-se mais com os movimenlos respi-

ratbrios, Ea

stem evidénelas que a relagio da mandibula com o complexo craniomaxilar ¢ influ-
enciado em parte, pela fungio de seus masculos elevadores, Um fator atuante nesses misseulos &
a posicio de repouso, gue pode ser influenciada pelo modo de respiragéo do paciente, Sendo a
ohstrugio nasal seguida pelo abaixamento mandibular a fim de estabilizar a via aérea bucal, o
madn de respiracin seria um fator na estahilizagfo da posicdo postural da mandibula e a esta
posigio um determinante na dire¢io do crescimento mandibular, A obstrugiio da via aérea
superior necessita de mudangas nalingua, nes labios e na postura mandibular. Fasas alleragiies em

tecidos moles podem induzir mudancas na morfologia craniofacial e a maloclusio, inclusive
retroinelinagio de incisivos, mordida cruzada postenor, mordida aberla, palalo estreito ¢ profundo
e aumentn na altura da face. () presente trabalho objetiva através de caso clinico da disciplina de
Ortodontia da UFRGS caracterizar um respirador bucal de acordo com a literatura citada.

P 017- TUMOR ODONTOGENICO ESCAMOSO: RELATO DE CASO COM
RECIDIVA E ACOMPANHAMENTO DE 12 ANOS.

OLIVEIRA*; M.G.; SANT ANA FILHO, M.: CARRARD, V.; DANESL, C.C.
manvel@ulrgs.br

Paciente LA, maseulino, branco, 28 ancs, surnento de volurme assintomitions na rio de 1 e mlar inferioe
esquerdo, evelugdio de 3 anus, reltande bidpsia ba 1 ano sem diagndestion comdusvo, O eame radingrdfieo revelon lesin
rardiolicide urilocular com biviles inedefiricdos. Foi realizauda bifpsia parcial « a hisnpstalogia mosron profiferagio de cpitéhio
odentogénico organizando-se em Dhis com caactedsivs escamusa e oflulkes da perif
e Tumor Odontogénico Exsunoso, Realiaou-ae o enucleado da lesio o apds 11 moes
mostron drea raciolicica mulilocular, sugesindo recidiva, Fee-se, entfio, wma resecgio em bloco e colocs

Baivas, concluinido o diagndstion
. 0 examne radingrifies de controle

G0 de placa

metl nram realizacdns controles anuals, ndo constatandiese alteragio apesar de mostrar wena drea radiolicida o base
ila mandibula. Paciente foi mantido em controle radiogrificn anual & apas & anos a imagem ndio se alierou e fol considerada
ek limm

085, 0Lz ehimangog@ hotmail.oom

A hiperplasia inflamatiria caracterizase por prolil

literatura relata que existe potencid de b

perivdus prokusendos, O objetive deste eaudo & o T

ardas no lal

casns de hiperplastas nflamatdnias provoea
il Favuldade de Odonte
regstraadas cnire os anos de
previamente calibrado de acondo com o eritérios de displasia epitclial deseritos pela OMS (k= (0L63). Foram avakiades 5
vampes microsedpives escolhidos i drea sem inflamecdo sobreposta {3 campes em 00k e 2 campos em 100k, Consideron-
s commn displitsivg o coso gue apresentasse 3 o mas ol

frin de Patnlogia Bueal
um total de 127 hipemplasins inflamatirias
nines faram avalindas por um examinador

a da UFROGS. Foram excaminados 21 casos, de

s em rebordo abvealar, As L

mizervsdipicas de diplasa em gqualiuer dos eineo campos

Teracla satisfatdeia (h=0.72), Ok resultdos mestramm ausénvia de carscterse
inflamatirias, conclui-e portanto que no fmbite deste estudo, ndio exste wssocigio entre o e e o preseng de displas

vpilelial v hiperplasias inflamaitniss provocads por prisese,

P 018- PRESE
DE HIPERPLASIAS I

DE AIJTERAC(:JES DISPLASICAS (OMS) NO EPITELIO
LAMATORIAS.

CARVALHO, T.P.*; BADAUY. C.M.; BARBACHAN, J.J.D.: RADOS, P.V.;
SANTANA FILHO, M.; QUADROS, 0.F.;. chimangol@hotmail.com

A hiperplasia inflamatoria caracteriza-se por proliferacio do tecido epitelial vcasionada pela
irritagio crinica. A lieratura relata que existe potencial de ransformago maligna do tecida epitelial
quanda exposto a esta agressdo por periodos prologandos. () ohjetivo deste estudo & avaliar a
presenga de caracteristicas mivroseopicas de displasia epitelial nos casos de hiperplasias inflama-
trias provocadas por pritese registradas e diagnosticadas ne laboratério de Patologia Bucal da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. Forum examinados 21 cusos, de um wotal de 127
hiperplasias inflamatrias registradas entre os anos de 2000 e 2002, localizadas cm rebordo
alveolar, As lminas [oram avaliadas por um examinador previamente calibrado de acordo com
os critérios de displasia epitelial deseritos pela OMS (k= 0,63). Foram avaliados 5 campos micros-
eopicos eseolhidos em drea sem inflamacdo sobreposta ( 3 campos em 400x e 2 campos em 100x).

Considerou-se como displasico o caso que apresentasse 3 on mads caracterfsticas microscopicas de
displasia cm gqualquer dos cines campos examinados, independentemente de encontrarem-se as-
sociadas ou isoladas. A reprodutibilidade do examinador foi considerada satisfutoria (k=0,72). Os
resultados mostraram auséncia de caracteristicas displisicas no epitélio das hiperplasias inflama-
rorias, conelui-se portanto que no imbito deste estudo, nio existe associagdo colre o WAWLME ¢ 4
presenca de displasia epitelial em hiperplasias inflamatdrias provocadas por protese.
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P 019- BANCO DE DENTES HUMANOS

SONDA, D.*; HOFFME]

ER, L.; SOUZA, M.A.L. danielasonda@yahoo.com.br

Banco de Denles ¢ uma colecio de dentes humanos higidos ou nio, que podem ser classifi-
cados de acordo com su; anatimicas. Com a criagio e manutenciio de um Banco
de Dentes [Tumanos tem-se pir finalidade: obler dentes humanos para estudo das caracteristicas
anatfmicas dentdrias mais relevantes ¢ para realizaciio de trabalhos elinicos: obter dentes humanos
para viabilizar pesquisas cienulicas; eliminar o coméreio de dentes humanos, possibilitando aos
alunos ¢ pesguisadores a obtenciio de elementos dentais de forma licita, Além de ser eticamente
e legalmente contestivel, o coméreio de dentes ndo respeita as normas de biosseguranga, colocan-
do em riseo a satide de alunes, professores ¢ fanciondrios da Faculdades; promover uma normatizacio
para a organizagiio ¢ funcionalidade do Banco de Dentes. Os dentes sfio doados voluntariamente
mediante certificado de dvacio ¢ classificados de acordo com o tipo de dentigiio, com a grupo

dentario & com a sua condiciio clinica. A seguir, sfio limpos (higienizacdo, raspagem. remogio de
Lecido cartade) e autoclavados, sendo mantidos em soro fisioldgico, Os dentes podem entio ser
distribuidos para os alunos da graduacio e pés-graduacio, mediante projeto de pesquisa aprovado
pels Comissio Cientifica ou a pedida, par escrita, dos professores para [ins didéticos, scguindo
sempre o preceilo da melhor wiilizacio. A criagio de um Banco de Dentes Humanos nas Faculda-
des de Odentologia, desde que dentro de padres legais e bioéticos, € a forma de garantir um

tratamento respeitnzo ao doador de drgdos ¢ ao drglo dental,

P 02(): LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE QUEILITE ACT!
UMA COLONIA DE PESCADORES - PELOTAS/RS — BRASIL.

ICAEM

ARAUJO, L.M.A.; HASAN, N.H.M.; CARDOSO, R.G.: PIOVEZAN, J.C. :
REDANTE., A.P.; nihadh@zipmail.com.hr

D todas as malignidades que acometem a boca o Carcinoma Espinocelular corresponde a
iz de 90% dos casos, sendo o libio inferior o sitio principal. Dos fstores de risco para este sitio
destaca-se a exposivio & radiacio U-V, que provoca alteragdes degenerativas de efeito cumulative
¢ irreversiveis-Queilite Actinica (QA)- com potencial de transformacio maligna de até 10%. A
ecanomia da Colinia Sao Pedro-7.3 ¢ bascada na pesea, atividade gue expiie § constante exposi
solar. Este estudo visou a realizacdo de um levantamento epideminldgico dos casos de (A além do
desenvolvimento de alividades de prevengio, diagnostico precoce do carcinoma de [abio e trata-
mento. A metodologia utilizada inclui uma Campanha de Prevengio e Detecgio de A e visilas
domiciliares para coleta de dados ¢ exame clinico, realizados durante o ano de 2002, Os resulta-

dos revelaram que dos 120 pescadores entrevistados, 75% eram portadores de (A, com gradu-
agdo clinica de grau | em 95% dos casos. Os homens corresponderam a 95% da amostra estuda-
da, sendo os mais afetados com a idade entre as quarta e quinta década de vida e 44.5% portadores
de compleigio clara. Exercendo a profissiio ha mais de 20 anos estavam 64, 1% deles e 66.9%
)

permanceiam mais de 9 hidia expostos ao sol, Dos entrevistados, 52,5% reconhecem os efeitos
danosos solares para o Bbio mas o uso de prolecio solur ¢ empirico, justificando-se a importineia
de agies comuni
mwrbimortalidade, no controle de doengas em que os fatores ambientais tém papel na etologia.

rias que visem prevengdo e esclarceimento, fundamentais como recurso contrs

P 021- AVALIACAO DO USO DE FILTROS GRAFICOS NO DIAGNOSTICO
DE FRATURAS RADICULARES VERTICAIS DIGITALMENTE SIMULAD:

LEMOS, ¥*.; FONTANELLA, V.; ROSSL, V.; MAIHL, C. R. W.; MIGUENS JR.

5. AL Q. vanessalemos@hotmail.com

Para  verificar s a aplicagio de [ltros grilicos interfere no diagnostico de fraturas
radiculares verticais, radiografias periapicais de 30 incisivos superiores de humanos, foram
digitalizadas em 8 bits e 300 dpi, salvas no lormato JPEG, As imagens foram digialmente duplicadas,
constiluindo os grupos A e B. No grupo B, imagens de frauras radiculares verticais foram digital-
mente simulac dobe Photoshop v, 6.0%, Através da ferramenta linha com peso de
2 pixels, corpreta e opacidade 3%, um trago vertical obliquo foi desenhado desde o apice radicular
até a juncio amelocementdria, sobre a imagem do canal radicalar. por mesial on por distal da

imagem do canal, aleatoriamente, Todus as imagens dos grupos A e B foram reproduzidas digital-
menle mads duas vezes, para a aplicaciio dos fltros grificos de inversdo dos lons de cinza e de releva,
através do mesmo programa. As 180 imagens resultantes foram codificadas ¢ inseridas aleatori-
amente em uma apresentagio do programa PowerPoint®. Sob condices ideais de interpretacao,
um observador avaliow uma a uma todas as imagens, atribuindo-dhes um dos seguinles escores;

Certeza da auséneia de fratura; 2, Possivel ausénein de fratura; 3, Incerteza quanto 3 auséneia ou
presenga de fratura: 4. Possivel presenca de fratura; ¢ 5, Cerleza da presenca de fratura. Os
resultados foram avaliados através da curva ROC e comparados através do teste de Wilcoxen com
significancia de 5%. Os filtros digitais nfo diferivam significativamente entre si (Relevo: Az 0,995
SE 0,006 e Inversao: Az 0.990 SE 0,007), porém foram significativamente diferentes da imagem
convencional (Az 0,738 SE 0.049). Conclui-se e a aplicagiio de [iliros gralivos de inversio dos
tons de cinza ¢ de relevo melhoram o diagnéstico de fratras radiculares verticais digitalmente
simuladas em incisivos superiores.

P 022- COMPARACAO DAS TECNICAS RADIOGRAFICAS NA OBTENGAOQ
DA ODONTOMETRIA

INGRASSIA. %, MAHL, C.R.W. ingrasia@terra.com.br

A abtencio do compriments real do dente & uma clapa fundamental na endodontia, sendo
delerminante para o sucesso do lrstamento. Como as estruturas de interesse ndo sio visiveis a olho
nu. a radiogralia tem papel extremamente importante nessa fase. Parém, para que essa medida seja
s proxima da real ¢ necessirio que apresente o minima de distorgfio. Diante disso, essa pesquisa
T radiograficas comumente usadas na clinica, determinar qual delas
tem o minimo de distorcio na odontometria. Dois incisivos extraidos foram medidos, montados em
manequim e radiografados pelas s 1éenicas, da bissetriz, com posicionador e do paralelismo. Em
segiida, as radiogralias foram seancadas e, através do programa Adobe Photoshop 6.0, 0s dentes
foram medidos. Tados os valores foram anotados em tabelas e comparados. Os resultados obtidos
demonstraram gque a téenica do paralelismo oferece as medidas iguais as reais, enquanto as demais
apresentam variacies. Portanto. sempre que possivel, a leenica do paralelismo deve ser a de eseolha

. comparando as 1eeni

pura odontometria, pois & o mais precisa, apresentando menor distorgio e colaborando para o
sucesso do atamento,

P 023- AVALIACAO DO USO DE FILTROS GRAFICOS NO DIAGNOSTICO
DE REABSORCGOES RADICULARES INTERNAS DIGITALMENTE SIMULADAS,

ROSSI, V.*; FONTANELLA, V.; LEMOS, V.; MAHL, C. R. W.; MIGUENS JR,
A. Q vanessalemos@hotmail.com

Para verificar se a aplicagiio de [iliros graficos interfere no diagnéstico de reabsorqies
radiculares internas, radiografias periapicais de 30 incisivos superiores de humanos, foram
digitalizacas cm 8 bils ¢ 300 dpi, salvas no formata JPEG. As imagens foram digitalmente duplicadas,
constituindo os grupos A e B. No grupo B, imagens de reabsorebes radiculares internas foram
digitalmente simuladas no programa Adobe Photoshop v. 6.0%. Através da lerramenta pineel
circular no modo dissolver, com pesa de 30 pizels, cor pretu e opacidade 3%, um circulo foi
desenhade sobre s imagem do canal radicular, nos tergos apical, médio ¢ cervical do canal,
aleatoriamente. Todas as imagens dos grupes A e B foram reproduzidas digitalmente mais duas
vezes, para a aplicagio dos filiros grificos de inverséo dos Llons de cinza e de relevo, arravés do
mesmo programa. As 180 imagens resultantes loram codilicadus ¢ inseridas aleatoriamente em
uma spresentacio do programa PowerPoint®. Sob condigies ideais de interpretagio, um observa-
dor avalion uma a uma lodas as imagens, atribuindo-Thes um dos seguintes escares: 1, Cerleza da

auséncia de reabsorciio: 2, Possivel auséncia de reabsorcio: 3, Incerteza quanto 4 auséneia ou
presenca de reahsorcio; 4. Possivel presenca de reabsorgio; e 5, Certeza da presenca de reahsorcdo.
Os resultados loram avaliados através da curva ROC e comparados através do teste de Wilcoxon
com significdncia de 5%. Os filiros digiais nio dileriram significativamente entre si (Relevo: Az
0,792 5K 0,078 e Inversao: Az 0,639 SE 0,087), porém loram significalivamenle dilerentes da
imagem convencional (Az (0,480 SE 0,098), Conclui-se que a aplicacao de filiros 0s de inver-
sdo dos tons de cinza e de relevo melhora o diagnistico de reabsorgiies radiculares internas digi-
talmente simuladas em incisivos superiores.

P 024- AVALIACA0 DE CAMARAS ESCURAS PORTATEIS ATRAV
TESTE DE VELAMENTO

HORBE JUNIOR, W. E; MAHL, C. R. W*, horbe@cpovo.net

0 abjetiva do trabalhe foi verifiear s¢ ocorre velumento nas ciimaras escuras portiteis opacas
com visor de aerilico, sendo wiilizados quatro filmes periapicais de sensibilidade “D™ (Kodak®) que
foram expostos com a interposicio de um peneldmelro, ¢ colocados em eéim. sseuras portitels
com uma moeda sobre eles, Neste trabalho usamos um penetémetro confeccionado com diferentes
espessuras de liminas de chumbo. um aparelho de Raios x Gnates™ de 66Ky ¢ 6,5 mA, com tempo
de exposigio utilizado de 0,3 segundos e duas cimaras escuras portiteis distintas (marcas A e B).
Sende estas colecadas em um ambiente bem fluminado. Dentro de cada uma delas um filme foi
aberto e sobre ele foi colocada uma moeda, Depois de trunseorridos cineo minutos, os filmes foram
pracessados manualmente, através do mélodo lemperatura‘tempo, a 17°C por 5.5 minutos no
revelador, banho intermediario, 100 minutos de lixador e lavagem [inal, Repeliu-se a operacio em
ambiente com pouca duminacio.Us resultados mostraram a ocorréncia de velamento (imagem da
muoedas) nas cdmaras cseuras portilels mesmo em ambientes com pouca iluminacdo e que ha
diferencas de velamenta na dependéneia da cdmara eseura utilizada. Conelui-se que & necessirio
ede totalmente a twmpa de serilice destas cimaras escuras, prevenindo a incidéncia de lus
sohre os filmes. o que & recomendado pela Portaria 453 de 01 de junho de 1998,

U s
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P 025- AVALIACAO QUALITATIVA DA IMAGEM RADIOGRAFICA EM DOIS
NOVOS FILMES RADIOGRAFICOS DE SENSIBILIDADE

TRAVESSAS, J. A. C.*; MAHL, C. R. W.; FONTANELLA, V.

Jjulravessas@terra.com.br

Para avaliar a qualidade da imagem radiografica em filmes periapicais de sensibilidade
Dillental Intraoral D-Speed Film) e E (Dental Intraoral E-Speed Film) fabricado pela Eastman
Kodak Company, Hechester, USA, foram obtidas cinco radiografias de uma mandibula humanz
seca adulta, da regido de molares inferiores, em trés diferentes tempos de exposicio em um apa-
relho de raios X marca Gnatus 66kV ¢ 6,5 mA. As radiografias foram processadas manualmente
pelo método temperatura-tempo. Trés radiologistas examinaram as radiografias obtidas para ava-
liar qual a melhor imagem combinando os fatores tempo de exposicao e sensibilidade do filme. 0
filme que apresenton a melhor qualidade na imagem com o menor lempo de exposicio foi o de
sensibilidade E. O filme de sensibilidade 1) também apresentou boa qualidade de imagem quando
foi aumentado o tempo de exposicio.

P 026- AVALIA CAO DA REPRODUTIBILIDADE DA SUBTRA CAO
RADIOGRAFICA DIGITAL QUANTITATIVA EM REABSORCOES RADICULARES
EXTERNAS.

GEGLER., A.*, MAHL, C. E. W., FONTANELLA, V. R. C.
adersongegler@hotmail.com

Para avaliar a reprodutibilidade da téenica de subtragiio radiogrifica digital quantitativa em
reabsorgdes radiculares externas simuladas. onze incisivos laterais superiores foram radiogralados
(filme Kodak Insight®) trés vezes (SR: sem reahsorcio, PR: pequena reabsorgio — hroea esférica
1/4 ¢ GR: grande reabsorgiio - broca esférica 3) com projeciies, lempo de exposiciio e processamento
padronizados, Todas as reabsorcies foram simuladas na superfivie vestibular, As radiografias
foram capturadas através de um scanner de mesa, no modo 8 bits e 300 dpi. As imagens resullantes
foram salvas no formato TIFF. Os pares de imagens loram subtraidos (SR x PR e 3R x GR) usando
o programa ImageLab®, por trés observadores, por trés vezes, com intervalo de uma semana, Para
cada subtragiio a drea da reabsorcio foi selecionada e seu valor de densidade m &dia caleulado,
A andlise ANOVA (p=0,05%) ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa para os valores
intraohservador nem interobservador em nenhum grupo. Os valores de densidade m édia encon-
trados para o ohservador A foram 121,60+ 2 56 (SR x PR e 111,84 £1.04 (SR x GR), observa-
dor B 121.86+2.50(SRxPR)e 110,92 36 (5K x GR) e observador C 121, 704239 (SR x
PRe 111,10£2.67 (SR x GR). A téenica de subrago radiografica digital quantitativa através do
uso do programa Imagelal® & reprodutivel em reabsoreies radiculares externas simuladas.

P 027- AVALIACAO DA OCORRENCIA DE ODONTOMAS EM RADIOGRAFI-
AS PANORAMICAS EM UM CENTRO DE RADIOLOGIA DA CIDADE DE PORTO
ALEGRE

ARCS, N. A.*; DUTRA, V.; SILVEIRA, H. E. D. nadiaarus@yahoo.com.br

Odontoma ¢ a lesdo mais comum entre os tumores odontogénicos. Acredita-se alualmente
que sejam anomalias de desenvolvimento ao invés de verdadeiras neoplasias (NEVILLE, e al,
1995). Sin lestes normalmente assinlométicas e descobertas em exames radiograficos de rotina.
Do seordo com sua morfodiferenciagio, os odentomas sio classificados em compostos ou comple-
xws, Neste trabalho foram revisados 10038 laudos radiogrificos de exames panordmicos realiza-
dos entre setembro de 1997 e agosto de 2003 de uma clinica de radiologia da cidade de Porto
Alegre, com o objetivo de avaliar a ocorréncia de odontomas compostos e complexos nesta amos-
ra. Encontrou-se 17 odentomas, sendo 11 compostos e 6 complexos, A ocorréneia de odontomas
compostos foi de 67% em homens e de 33% cm mulheres, enquanto a de complexos foi de 17%
em homens e de 83% cm mulheres. Oito odontomas compostos localizavam-se na maxila: 07 em
regido anterior e 01 em posterior; ¢ rés localizavam-se na mandibula: 02 na regido anterior e 01
na pasterior. Quatre odontomas complexos estavam localizados na masdla: (03 na regifo anterior
01 posteriar; e 02 em regido posterior de mandibula. Um paciente de género masculing apre-
sentou 02 vdontomas compostos localizados na regidio anterior de maxila e mandibula,0 odontoma,
lesin de maior incidéneis entre os tumores odontogénicos, mostrou uma ocorréncia de 0,2% na
amostra estudada (10038 laudos revisadoes de radiografias panorimicas de um centra de radio-
logia da cidade de Porto Alegre).

P 028- 0 EFEITO DO FORMATO DE ARQUIVO NA SUBTRACAO DIGITAL
QUANTITATIVA EM REABSORCOES RADICULARES EXTERNAS SIMULADAS.

FONTANELLA, V. R. C.*, GEGLER, A: BALDISSERA. E.
vaniafontanella@erra.com.br

Para avaliar o efeito do formato de arquive digital na estimativa de perda mineral alravis de
subtragio radingrifica digital quantitative em reabsorcges radiculares externas simuladas, onze
incisivos laterais superiores foram radiografados (filme Kodak Insight®) wés vezes (SR: sem reabsorcio,
PR: pequena reabsorgio - broca esférica 1/4 e GH: grande reabsorgio - broca esférica 3) com
projecies, tempo de exposicio e processamento padronizados. Tod:
ladas na superficie vestibular. As radiografias foram digilalizadas struvés de um scanner de mesa,
no modo 8 hits ¢ 300 dpi. As imagens resultantes foram wiplicadas ¢ salvas nos lormatos TIFF,
JPEG e BMP. Os pares de imagens foram subtraidos (SR x PR e SR x CR) usande o programa
ImageLab® para os trés tipos de arquivos. Para cada subtragiio a drea da reabsorcio foi selecionada
e seu valor de densidade média caleulado, A analise ANOVA (p=0.05%) ndo mostrou diferenga
estatisticamente significativa entre os formatos de arquive para GRATIFF: 110,88 +£2.79, JPG:
111,3543,35, BMI: 111.00+2.70). Para PR a andlise ANOVA complementada pelo teste de
Tukey nio mostrou diferengas entre os formatos TIFF (121,30 £2.34) e JPEG (12046 £1.51) ou
BMP (121,67 £2.18). As diferencas foram vistas apenas entre os grupos J'EG e BMP. Os formatos
JPEG ¢ BMP nio afetam os resultados da subtraciio radiogrifica digital em reabsorciies radiculares
externas simuladias quando comparadas ao formate TIFF,

as reabsorcies foram simu-

P 029- AVALIACAO LONGITUDINAL DE PACIENTES REABILITADOS COM
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL APOS 5 ANOS,

RIVALDO, E.G.*; FERNANDES, E.L.; FRASCA. L.C.F:ROSING, C.K.; COSME,

D.C rosarivaldo@via_rs.net

Ohbjetivo: avaliar clinicamente pacientes reabilitados com pritese parcial removivel (ppr) sob
os aspeclos periodontais, dentirios e protéticos, apds 5 anos. Materiais e métodos: 129 pacientes
foram reabilitados com p_p_removivel. por alunos do Curso de Odontologia da ULBRA, destes 50
pacientes (39 mulheres ¢ 11 homens), com média de idade de 55 anos consentiram participar do
estudo e foram reexaminados apis 5 unos.Os dentes suportes. a mucasa e a higiene oral (indice de
placa visivel) foram avaliados clinicamente. As condigbes protéticas foram avaliadas subjelivamen-
te pelos pacienles quanlo a retenclio e a eficiéncia mastigaldria e por um profissional quanto a
retenciio. estabilidade, condigées da armacdo metilica, base acrilica, dentes e higiene. Resulta-
dos: T6% dos pacientes cstavam satisfeitos quanto & eficiéneis mastigatoria e 72% quanto i
relengio, Na avaliac@o clinica, 14.5% dos dentes suportes apresentavam-se cariados, 0% com
placa visivel e 38% da mucosa apresentava lesies eritematosas, sem sangramento, As prélese apre-
sentaram excelenle retenglio e estabilidade em 66%. As armagies estavam integras em 94%, as
huses apresentavam boaadaplagio so rebordo em 92% e os dentes artificiais um desgaste leve em
A0%. Conclusiio: o tratamento protético cuidadosamente planejado e executado associado a ma-
nutengio da higiene oral demonstraram ndo danificar as estruturas orais,

P 030- RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE UMA RESINA ACRILICA ATIVADA
TERMICAMENTE SUBMETIDA A DIFERENTES TIP0OS DE POLIMENTO.

SARTORI, E.A.*; SCIIMIDT, C.B.; SHINKAIL R.S.A. sartori@redesul.com.br

Resinas acrilicas ativadas lermicamente sio o material comumente utilizado para a confecgio
de bases de priateses totais e parciais removivels, Este trabalho teve por objetivo avaliar as carac-
teristicas superficiais de uma resina acrilica ativada termicamente polimerizada por Wéenica con-
vencional. e por microondas, submetida a polimento mecdnico (pedra-pomes + dgua e branco de
espanha + dgua em torne mecinico) ou polimento quimico (10 £ 4 700 na polidora quimica PQ-
9000}, Amostras de resina acrilica termicamente ativada (Veraeril) foram econfeccionadas (5 X 10
X 40mm) ¢ divididas em seis grupos de acordo com o tratamento (n= 10/ grupe): Polimerizacio
convencional sem polimente (CS): Polimerizagdo convencional, polimento mecanico (CM);
Polimerizacio convencional, polimento quimico (CQ): Polimerizagdo por microondas, sem poli-
mento (MS); Polimerizacio por microondas, polimento mecénico (MM): e Polimerizacdo por micro-
ondas, polimento quimico (MQ). A rugosidade superficial foi avaliada com mgosimetro (Mytutoye
5J-201) através do pardmetro Ra. Os resultados de rugosimelria superficial foram submetidos a
ANOVA e Teste de Tukey, so nivel de significineia de 0.05. Os valores médios (desvio-padrio)
de Ra obtidos foram (gm}: C5= 0,24 (0,02) b; CM = 0,15 (0.07) a; CQ = 0,25 (0.05) b; M5= 0,23
(0,02) b: MM = 0,1400,01) a; MO = 0,28(0,03) b. As médias seguidas por letras distintas foram
estatisticamente diferentes entre si. Mo houve influéneia do tipo de polimerizacio na rugosidade
superficial. Os grupos com polimente mecinico apresentaram os menores valores de rugosidade
em comparagio com os grupos do polimento quimico ¢ sem polimento, O polimento quimico nio
foi eficaz em proporcionar uma superficie mais lisa do que os demais grupos,
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P 031- PLANEJAMENTO DE REABILITACOES ORAIS POR PROFESSORES
DE PROTESE BRASILEIROS.

BALDISSEROTTO, 8.M.*; RIVALDO, E.G.; ROSING, C.K.; FRASCA, L.C.F.
simonehaldisserotto@hotmail.com

OBJETIVO: Verificar, entre professores de prétese de faculdades de odontologia brasileiras,

o planejamento reabilitador para casos de pacientes parcialmente edentados e com experiéncia
anlerior de doenga periodontal avancada. MATERIALS E METODOS: 45 Faculdades de Odon-
tologia do Brasil, mcluindo as 5 regities geogrificas, foram selecionadas, dus quais 15 consentiram
participar do estudo, () instrumento de pesquisa consistiu de dois relatos de casos com fotografias
clinicas, de modelos articulados e levantamento radiografico periapical completo. Os casos elinicos
contemplavam espagos edéntilos extensos, colapso oclusal, e perda dssea avancada, Aos individu-
vs participantes da pesquisa foram dadas opgiies de tratamento que inclufam desde a possibilidade
de reabilitagio com priteses fixas e removiveis convencionais e implanto-suportadas,
desconsiderando vs aspectos econdmivos, priorizando, assim a melhor opgdo em termos hiolégicas.
RESULTADOS: as opedes protéticas lrente sos casos foram as seguintes: para os arcos superiores.
53.7% dos professores participantes sugeriram a reabilitagiio por priteses periodontais e 46
sugeriram priteses implanto-suportadas. Para os arcos inf s, T0% das opeies foram por proleses
perivdontais e 30% por prateses implanto-suportadas. CONCLUSOES: Conchiiu-se que existe wma
grande variabilidade em termaos de opedes de tratamento por professores de pritese, provavelmen-
te refletindo um conflit entre opedes consagradas ¢ novas ahordagens. ainda em fase de consoli-
dacio de evidéncias.

P 032- ESTUDO DE MATERIAIS E TRATAMENTOS SOBRE A SUPERFICIE
CERAMICA NA PROTECAQO CONTRA A AGAO DE GEIS FLUORETADOS
ACIDULADOS,

DA SILVA. 6. M.*; CAMACIIO, G. B.; HABECKOST, L. V.
guims02@vyahoo.com.br

Este estudo teve como vhjelivo analisar a agiio de diferentes substineias e tratamentos de
supelivie da porcelana como forma de proteciio de sua superficic contra a agiio deletéria de géis
[luoretados acidulados. Neste rabulho foi realizada uma andlise de duas marcas comerciais de géis
uoretados acidulados - Nupro (Dentisply) ¢ Flutop (S83White) - e, como controle, um gel neutro - KY
ohnson & Johnzon) - aplicades sobre as superficies de compos-de-prova da cerimica Vitadur p(Vita
Zahnfabrik), padronizados em wma matriz de 4 mm de altura ¢ 5Smm de didmetro. Os corpos-de-
provi [oram separados de acordo com os grupos: Grupo 1- espécimes autoglazeados: Grupo 11 -
espécimes que receberam polimente mecinico: Grupo I - espécimes autoglazeados cuja as
superficies receberam uma prote¢o com vaselina solida; Grupo TV - espécimes autoglazeados cuja
as superlicies receberam uma protecio com verniz cavitario { Cavitine - Sswhite). Para obtenciio dos
resultados, foi feita uma andlise das superficies apts vs corpos-te-prova terem sofrido a acio dos
géis com o auxilio de um aparclho rugosimetro. A andlise estatistica dos dados (ANOVA) mostron
uma diferenca significante entre us [atores géis (p < 0.001) e grupos (p << 0,001) extudados, Coneluiu-
se que os glis promoveram um aumentn de irregularidades nas superfivies cerimicas comparando-
as com o grupo controle, O uso tanto de vaselina sdlida quanto do verniz cavitirio sobre a porcelana
promaoveu uma proteciio conlra o efeilo dos géis acidulados. As superficies cerdmicas glazeadas e
polidas tiveram um comportamento semelhante entre si,

P 033- PROTESE FIXA ADESIVA METALFREE: UMA SOLUCAO ESTETICA
E CONSERVADORA

NACONECY,M.M.* BALDISSEROTTO0.5.M.; RIVALDO,E.G.; FRASCA.L.C.

simonebaldisserotto@hotmail.com

OBJETIVO: Propor uma Wenica estética e com baixo custo biologico para a substituiciio de
uma perda dentéria através douso de um sistema ceriimico livee de metal, IPS Empress2, utili-
zando-se protese parcial fixa adesiva. METODOS: Dois casos clinicos de perdas dentirias unitirias
com dentes adjacentes higidos foram selecionados Nos dentes pilares foram confeccionados pre-
paros parciais seguindo s normas exigidas para a resisiéncia do material. No caso de perda dentaria
posterior foram realizadas cais

< velu

nos retentores ¢ no case anterior fm’am a.-:.‘:(u"lados P]‘Il’
ledges zos preparos parciais. RESULTADOS: As pecas protéticas foram suportadas por preparos
parciais, com resultados estéticos, funcionais e biologicos hastante aceitiveis, preenchenduo ss ne-
cessidades lovuis do paciente. CONCLUSOES: Através de preparos parciais pode-se realizar rea-
bilitaghes com menor custo biolégico, preservando maior quantidade de estrutura dentéria. Os
retentores adesivos cerdmicos proporcionam a estética necessdria cm substituican dos retentores
metdlicos.

P 034- AVALIACAO DO PLANEJAMENTO E EXECUCAO DE PROTESES
PARCIAIS REMOVIVEIS.

RIVALDO, E.G.; FERNANDES, E.L.*: FRASCA, L.C.F.; NACONECY, M.M;
COSME, D.C.; rosarivaldo@via_rs.net

Objetivo: verificar a qualidade do material enviado pelos cirurgioes dentistas aos laboratérios
de protese dentiria: modelos de rabalho e planejamento, para a conflecgio de priteses pareiais
removiveis. Materiais ¢ métodos: vinte laboratérios da Crande Porlo Alegre consentiram em par-
tivipar do estudo e 100 casos foram analisados. Os materiaiz encaminhados pelos cirurgises den-
tistas foram examinados. fotografados ¢ registrados em uma ficha.Os dados analisados foram;
prepara bucal, plancjamento e condictes téenicas, Resultados: o preparo hucal foi r ado em
28% dos casos e o planejamento enviade pelo cirurgiio dentista em 35%. A delimitaciio da drea
chapedvel foi realizada em 3% e 2 montagem dos dentes foi realizada até o 1" molar em 12%. Os
modelos, 66U em gesso lipo IV em boas condicaes de trabalho e articulados em ASA em 99,
Canclusio: os cirurgities dentistas continuam ignorande ou negligenciando os principios clinicos e

técnicos fundamentais na construgio deste tipo de pritese, comprometendo a preservacio dus
estruturas de supo

P 035- ANALISE COMPARATIVA DA FOR(CA DE FLEXAO ENTRE RESINAS
COMPOSTAS: POLIMERIZACAO CONVENCIONAL X POLIMER IZACAO ADICIO-
NAL (TRABALHO EM ANDAMENTO) - FO/UNISC E TRABALHO DE PESQUISA

\II'NDW'I'UCK G. V.; MILAN, F. M.; SPERANDIO, C.*; MULLER, J. C.;
WIESEL, S. S, oaroess@fuaq s.net

A lendéncia por restauragbes estéticas em dentes posleriores & quase undnime na classe
adaniolégica por uma exigéncia dos pacientes. Tais restauragies se restringem ao uso de restaura-
cies diretas de resina, restauracdes indiretas de resing melhorada com particulas de vidro e res-
taurages de cerdmica odontoligica. Sendo assim, o presente trabalho propie analisar a qualidade
da resisténcia 4 flexio das resinas compostas direlas (Charisma, Z250, Solitaire e Point 4), compa-
randa-as catre si. Para este teste foram confeceionados 20 corpos-de-prova medindo 25mm con-
primento x 2mm largura x 2oun espessura, conforme as especificacies 150 4049, Para o producio
dos corpos-de-prova foi confeceionada uma matriz hipartida de acrilico incolor com as referidas
medidas. Os grupos controle (10 corpos-de-prova de cada resing estiio sendo polimerizados com
uso de aparelho [otopolimerizador regulado em 600 mW/em2, diferindo dos outros corpos-de-
prova, ique recebem uma polimerizacio adicional de 180 segundos no lorno Uni X3 (Kulzer). Os
testes estdo sendo realizados no miaquina de ensaios EMIC modelo DL 10000 4 uma velocidade
de 0.7 5mm/minuto. Os valores da forya estio sendo expressos em Kg/F pura posteriormente serem
tabulados e submetidos a uma andlise de varidneia. Os resultados obtidos até o momento nos
moslram que as resinas com umy polimerizacio adicional apresentaram uma melhora de 6% na
resisténcia a llexdo para a resina composta de microparticnla Durafill VS ¢ 18% de aumento na
neia i flexdo para a resina condensavel Solitaire 2, Embora visto que os carpos de prova
submelidos a polimerizagio adicional tiveram uma melhora signilicativa da resisténeia a flexdo,
somente os proxvimos resultados poderdo nos apontar uma conelusio precisa

e

P 036- ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO DA RESIS T
MICROTRACAO EM DENTINA DE SISTEMAS ADESIVOS DE UM E DOIS FRAS-
COs

BRUNETT JUNIOR, L.H.; CUMERLATO, M.L.;: LOBATO, M.R.;: SILVEIRA.B.L..;
VALDEZ, E.J.*. dadevaldezhotmail.com

0 abjetivo deste estudo [oi avaliar a resisténcia & microtracio em dentina de adesivos de um
e dois [ruscos. Quatorze terceiros molares humanes higidos extraidos foram divididos nos grupos:
1) denting: (:2) Optibond Solo (Kerr): G3) Optibond (Kerr): G4) Single Bond (3M}; G5) SeotchBond
MP (3M): G6) Prime& Bond 2.1 (Dentsplyl: G7) Primed Bond N'T (Dentsply), Os dentes foram
embutidos em acrilico ¢ desgastados expondo a denting superficial na face oclusal. Apés, foram
aplicados os sistemas adesivos, polimerizados com XL1300 (3M) e o compésito Z2350 (3M) foi
inserido em incrementos de 2mm fotoativados até: obter 6mm de espessura sabre s drea adesiva.
Os espécimes foram armazenados em dgua destilada a 377C/24h e, ap eecionados em palitos
com drea retangular de 0.5mm? (n= 13 para cada grupo). Para 0 G1 foram obtidos apenas palitos
em dentina. Logo em seguida, foram submetidos an ensaio de microtragio em nma macquina EMIC
DL 2000 com velocidade de 0,5mm/min. As médias (MPa) submetidas 8 ANOVA e teste de
Tukey (p<<0,05) foram (mesma letra nfo apresenta diferenca estatitica significante): G1) 1934 +
Lia) GO) 16,17 £ 3,77 (a): GT) 39,50 £3.69 (h): G5) 41,603+ 2,44 (b): G4 61.35 + 4,30 (c);
y 0,02 % 1,18 (d): G3) 25.77 £2.,93 (c). O desvio padrin predominante de falha na interface
adesiva observado em MEV foi o tipo mista - adesiva ¢ coesiva em dentina ou resina compasta, £
possivel coneluir que os sistemas adesivos de [rasco Gnico apresentam resullados superiores de
resisténcia & microlragio em denting quando comparados aos de dois frascos, exceto para o adesive
Prime & Bond 2.1,
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P 037- FATORES RELACIONADOS A EXTRUSAO DE DENTES SEM ANTA-
GONISTAS

COSME, D.C.* ; RIVALDO, E.G.: RO
rosarivaldo@via-rs.net

G; C.K.; FRASCA, L.C.F.

Objetivorverificar os fatores relavionados & extrusio de dentes sem anlagonistas, Materiais e
mélodos: foram avaliados 16 pacientes (80 dentes) com diversas perdas dentirias ¢ diferentes
graus de extrusdo dos antagonistas, Os pacientes foram submetidos a exame de presenca e gran de
extrusio clinicamente e por modelos de estudo, nivel dsseo radiografico (distincia entre o junciio

amelocementédria e a crista dssea alvenlar), ¢ questionario envolvenda histaria de tratamento
perodontal e tempo decorrido pos-exodontia. Resultados: o grupo dentdrio com mador prevaléncia
de extrusiio foi o dos molares superiores (31,25%). Dos dentes sem antagonistas, somente 43,75%
niio se apresenlava extruido, 60% das extrusdes caraclerizavam-se por erupedo ativa, 20% por
crescimento periodontal ¢ 20% por combinacio de ambas. 83.75% dos dentes antagonistas aos
extruidos [oram extraidos hi mais de 10 anos. A LluanLidadv de extrusdo em 97, 77% dos casos
nio excedeu 3 mm. Os coeficientes de corvelagio de Spearman entre nivel ésseo radingrifico
(NOR) e extrusdo demonstram-se estatisticamente significativos (p << 0.03). A correlacio entre
NOR e extrusao variou de 0,21 1 0,28; entre NOR e histéria de tralamento periodontal variou entre
0,08 e (1,24 & entre NOR ¢ crupedio ativa atingiu 0,34, Conel ssoriagdo entre experi-
neia anterior de doenca periodontal ¢ extrusio de dentes sem antagonistas, cmbora os cocficientes
de correlagio niio scjum elevados, o que demonstra que a presenca de doenca periadontal pode
ser um facilitador do processo de extrusio, entretanto sem causa necessaria para Lal,

1 exisle ¢

P 038- HALITOSE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA E UM PROJETO DE
PESQUISA

MAURENTE. D. H.#*: CAMINHA, D. L:; BRE
diegocaminha@bol.com.br

V. M.; SOUZA, F. L.

Este trabalho & uma revisio hibliografica que servind como base para uma pesquisa que serd
realizada no Ambulatério da Faculdade de Odontelogia da ULBRA - Canoas, seré feito teste de

hililo nos pacientes, A halitose ndo & doenca. e sim uma alleragio fisioldgica que muda o odor do
hélito. Em 90% dos casos, tem origem na boca, A saburra lingnal e a baixa produgio de saliva
levam i fermentagio dos alimentos e & liberagio de gases 3 base de enxofre que provocam o mau
cheiro. Levam ao problema: Estresse: provoca uma liberagdo excessiva de adrenalina, que inibe
a glindula salivar; Habitos alimentares: comidas pastosas estimulam pouco as glindulas salivares,
o que reduz a producio de saliva: Saliva: a baixa produgiio de saliva prejudies o limpeza fisiolégica
da boca e favoreee o actimulo de eélulas mortas, bactérias e restos de alimentos, o que predispiicm
a formagiio da saburra. Causas: Dentes cariados: quando a céric alinge o nervo, inflama ¢ aumenta
a concentragio de baclérias na hoca, Estbmago: raros casos 18m a ver com o estbmago; Intestino:

prisio de ventre provora a absorgio de loxinas fecais pela corrente sangiiinea. que sdo liberadas
pela boca e pelo nariz quando exalamos o ar expirado. Cawsas enddgenas: alimentos que contém
substineias malcheirosas que entram na corrente sangiiinea, viio para o pulmio e siio exaladas pelo
nariz ¢ pela boea, Bebidas aleodlicas em excesso também provocam halitose, Prevenciio e trata-
mento: limpar a lingua, beber muita dgua para ajudar na higienizacio da boca e estimular a
producdo de saliva, escovar os denles, passar fio dental e evitar alimentos que provocam mau
cheiro.IIoje sabemos que 0 mau hélito. na grande maioria das vezes, nio se constitui em um
problema de sade, ¢ sim numa simples allerucdo fisiologica que termina por alterar o odor do
halito, que ao adgquirir um ader ruim, torna-se um grande obstdewo ao estabelecimento de relagges
20Clals

P 039- APICOTOMIA: POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO CON-
SERVADOR PARA CANINOS SUPERIORES RETIDOS.

AZAMBUJA, ILV*; MUNARETTO, J. C.; PONZONIL D.; PURICELLI, E.
hva0B@yahoo.com.br

Dente retido & aquele que chegado o momento fisiolégico de sus erupcio apresenta algum
condigio fisinparoligica denoming-se retencao dentdria. A
retenciio dentdria pode eslar associada o futores locais ou gerais. Os lerceiros molares sdo os dentes
mais freqiientemente retidos, seguidos pelos canines superiores., Os caninos superiores retidos po-
dem receber um Iralamento radical ou conservador. Puricelli (L987) propde a apicolomia como
possibilidade para tratamento conservador de caninos superiores retidos. Esta \éenicn consiste na
realizacio de uma fralurs cirirgica no dpice radicular de caninos superiores anguilosados ¢/ou
relidos em sua porgio apical ow lergo médio, seguido de tracio ortoddntica. 0 objetiva deste
trabalho & apresentar e discutir a téenica cirdrgiea aliada ao tratamenta orlodintico,

impedimento para realizé-lo. A es

P 040- TERCEIROS MOLARES RETIDOS: CLASSIFICACAO QUANTO A
ANGULACAO

SCARTON,F,,COSTA, R. da. ;PATL
C. H. Jfernandascarton@bol.com.br

T.B.; DALLA YVECCHIA.F.; LEMES,

Considera-se dente retido tado o elemento dentédrio que permanece no interior dos tecidos,
ainda que tenha atingido a época normal de erupego. O dente pode estar retido ¢ lambém impactado
em outro elemento dentirio. O ohjetivo deste trabalho & de classificar os terceiros molares inleri-
stidos quanto & angulagio do seu longo eixo em relagiio ao longe cixo do segundo molar,
haseado no exame radiografico pedapical, que & atéenica de eleigiio por fornecer detalhadamente
o local adequado, uma vez que a radingrafia panorfmica mostra uma imagem mais exata da
anatomia total da regidio. Esle sistema de classificacdo foi primeiramente deserito por Winter
(1926) e posteriormente modificada por Marzola et al (1968): a)Posicio Mesioangular: quando
inclinado com a coroa para mesial, ¢ o maior prevaléneia e menos difieil de ser removido; b)Posicio
Vertical: quando se situa p:u"delo an segundo molar, sendo a segunda maior freqiiéneia e terceira
em grau de dificuldade cirirgica; e)Posiciio Horizontal: & menos freqiiente, mas considerada de
dificil remocio: diPosicao Distoangula ado com a coroa para distal, ndo sio freqilentes, mas
de alto grau de dificuldade na remogiios €)Posiclo Vestibular ou Labial: quando sua fave oelusal
esti dirigida paralabial: HPosiciio Lingual: a sua face oclusal estd voltada para lingual; g)Posicio
Lovertida: melinado, porém com a corva vellada para a borda mandibular. Portanto, de acordo
com a pusicio do terceiro molar inferior retido em relagio ao longo eixo do segundo molar, o
profissional pode planejar o procedimento cirirgico de forma ordenada e mesmo prever possiveis

ore

incli

lranstornos no trans-operatdrio, lembrando que o principal fator determinante da dificuldade na
remacio ¢ a facillidade ou ndo de acesso ao dente retida.

P 041- PERICORONARITE: COMO PROCEDER.

. L.F. 5.; ANTUNES, T.V.B.*; CARDOS0, R. . HASAN, N.H.
M.R.; ZAMBRANO, C.B.B. (1zovba@yahoo.com.br

CORREA.

A pericoronarite representa clinicamente uma inflamagio dos lecidos moles 4 volta da corea
de um dente parcialmente impactado causade pela flora oral normal™ (Peterson 2000). Na maioria
dos pacientes, as bactérias e as delisas do organismo mantém um delicado equilibrio, Se as defesas
do hospedeira forem comprometidas (stress, resfriado, infeeydo respiraroria) pode ocorrer infiegio,
Trauma causado pelo \ereeiro molar superior também podem ocorrer, edemaciando a mucosa de
um lereeiro molar inferior parcialmente irrompido. A pericaronarite pode apresentar-se como uma
infecgiio leve até uma infeccio importante que exige hospitalizaciio. Assim, o trutamento varia do
mais conservador, para reduzir a populagiio bacteriana no opéreuln tratada por limpeza mecanica
e substincia irriganies, ao tratamento com administragiio de antibioticos quande além de dor e
edema, hi aumento de volume na face, trismo e temperatura, Conclui-se que este trabalha tem como
objetivo orientar o CI) sobre a conduta 4 ser empregada frente os episidios de pericoronarite, visto
aque o profissional deve estar apto a realizar o diagndstico e o tratamento. evitando que se instale uma
infecciio mais séria dos espagos [uscinis,

P 042- UTILIZACAO DE SOLUCAO DE CARNOY EM TRATAME!
CERATOCISTO ODONTOGENTICO BILATERAL EM MANDIBULA.

TO DE

SMIDT R.: SCHNEIDER L. E.; LIMA P.V.P.;: BERTON D. A.*
berton@terra.com.br

O Ceratocisto Odontogénico & uma forma distinta de visto de desenvolvimento que necessita
de consideragiies s séncia de sinais clinicos evidenles, porém comportamento
agressivo, ocasionando severas perdus dsseas e tratamento difieultado devido ao allo indice de
recidiva. Um paciente jovem, procuron o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital IndependénciaTTLERA, com extenso aumento de volume bilateral na regifo mandi-
bular, Apos o diagnéstico de ceratocisto odontogénico bilateral optou-se pela remocio total das
lesiies alravés de enucleagiolcuretagem e aplicagan da Solugiio de Carnoy, para reduzir o potencial
de recidiva da lesio. O presente trabalho objetiva contribuir nas evidéncias clinicas da casuistica
de pacientes afetados por essa palologia, apresentando conseqiiente debilidade estética e funcional
enfatizando protocolos de tratamento para esta patologia,

ais devido 4 a
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P 043- ENUCLEA
MENTONIANO.

BORBA JUNIOR, H; HOSNI, E. §; POST, L.K.; XAVIER, J. H.*
letipel@hotmail.com

1L queixando-se de parestesia no lado estquerdo do mento e sensagio de pressdo no dente 34, que

mobilidade & palpacio e possuia uma pratese unitdria, cuja remociio do nicleo metalico intra-canal,
ofereciarisco de fratura ao dente. Ao Rx observava-se uma lesio radioliicida, evalada, com 1.5
cm de difimetro, envolvendo a regido de rebordo slveolar residual do 35 e 0 dpice do 34, que

porgao apical, O forame mentoniane estava em intimo contato com a lesdn, Apds aquiescéncia do
paciente, foi realizads & enucleagio da lesdo, apicectomia e a obturagio retrdgrada do 34, Durante
tados ns passos, ©

idados especias foram tomados com o nervo mentoniano, evitando-se injiirias ao
mesmo. () laudo histopatologico confirmou tratar-se de um cisto periapical residual com origem no
alvéolo do dente 34. No acompanhamento, que alualmente & de 3 anos, percebe-se que o dente 34

ossea local. Concluindo-se que houve suce

s 11 terapéutica nstimida,

0 CISTICA NAS PROXIMIDADES DO NERVO

A enucleacio cistica apresenta maior grau de dificuldade quando o dente a ser abordado
possui inlimo contato com estruturas coma o nervo mentoniano, B portanto. deve ser planejada e
“utada com rigorosa consideragio aos principios fundamentais de cirurgia. Relata-se o caso de
pacienle do género feminino, leucoderma, 40 anos de idade, que procurou i disciplina de Cirurgia

persistia hd 3 anos. Clinicamente o denle, que era suporte de uma pratese removivel, apresentava

possuia paredes radiculares finas, pritese unitdria e ratamento endodéntico incompleto em sua

ndo possui mais mobilidade, a sensibilidade da regiio normalizou e ao Rx observa-se neoformacan

P 044- EXODONTIA X RADIOTERAPIA

BERCINL, F.; AZAMBUJA, T.W.F.de:* Neto, A.I).; Neto, M.V.M.; Baseggio, .
C.andorneto@bol.com.br

A radioterapia & uma modalidade werapéutica comum no tratamento de lesdes malignas da
cabegs ¢ pescogo e que tem por objetivo destrair as células neoplisicas, mas causam s morte de
eélulas normais. A alteragio nos tecidos suscetiveis da cavidade oral dependem do campo da
radiagio, da dose e da idade do pariente sendo possivel ter como efeitos secundirios a ocorréneia
de xerostomia, perda do puladar, osteorradionecrose, trismo e dermatite crénica, A
osteorradionecrose ¢ uma das complicagies mais sérias da radiaciio, resultante de danos nos
osledeitos ¢ no sistema microvascular do tecido dsseo. Uma ver determinada a necessidade de
radioterapia devem ser previamente instaladas ¢ mantidas condicées de higiene bucal que incluem
a realizagiio do tratamento dentério conservador e radical para wdo dente com prognéstico som-
brie ou duvideso, Os procedimentos exodinticos apis radisterapia sio indesejaveis devido ao risco
de desenvolver necrose dssea. mas algumas vezes, se fazem neces
apresentaremos. () paciente K. L. B., 59 anos, sexo masculino, apis 6 meses de finalizacio de
tratamento radioterapico para cncer de boea, regiio de pilar anteror e palate mole teve indicaggo
de exodontia miltipla dos dentes 32, 33, 34 e 35 Apds liberagio médica e medic:
prévia foram realizadas as exodontias com anestesias regionais pela téenica fechada. O controle

s, como é o caso clinico que

o anlibidl

clinico phs-operalirio mosira o processo de ciactrizagio em andamento,

P 045- ANQUILOSE ALVEOLO-DE! ¥ H A
VISAO DE LITERATURA E APRESENTAGAO DE CASOS CLINICO-CIRURGICOS.

edudelamare@pop.com.br

contato oclusal (Albers, 1986). () ratamento consiste no controle & manutencio do espago ou

deciduo anquilosade exis

manente. (s autores apresentam dois casos clinicos nos quais foram nece

anos do género feminino com elemento 85

ormente [oi indicada o remociio do dente anguilosado. A cirurgia constou de incisiio em “1." aberto,
osteotomia vestibular ¢ odonlosseceiio vertical separandao as duas »

com invisiio em “L” aberto_ osteatomia vestibulur, odontossecedo com avulsio das rafees

mento imediato,

TARIA EM MOLARES DECIDUOS: RE-

AZAMBUJA, T.W.F.; BERCINI, F.;: CARLOTTO, LB.;: DELAMARE, E.L.

A anquilose dentiria ¢ definida como uma fusio anatdmica do cemento efou dentina com o
osso alveolar padendo veorrer em qualgquer perfodo eruptive ou mesmo apds o estabelecimento do

reconsliluigio da altura e pontos de contato do dente ou exodontia ¢ substiluicio protétiea ou luxacio
e movimentagio ortoddntica (Neville, 1998; White, 2001). A indicacdo de exodontia do dente
eshe estiver causando atraso ou erupgio ecldpiva do sucessor per-
rios ralamentos cirir-
gicos radicais de molares deciduos anguilosados. O primeiro caso foi realizado em paciente de 9
ubmerso associado o agenesia de seu sucessor. Em um
primeiro momenlo ol ulilizado um dispositivo de resina acrilica para restaurar a oclusio e posteric

es yue foram removidas, O
segundo caso foi realizado em paciente de 27 anos do género feminine, que clinicamente apresen-
tava elemento 55 submerso em proximidade com o seio maxilar ¢ giroversio do dente 15, 0
planejamento cirirgico determinado [oi a remocio do 55 anquilosado através de exodontia aberta,
: porgio
corono-radicular palatina. Apés cuidados com a cavidade vperatoria observamos teste de Valzalva
positive, configurando o estabelecimento de comunicagio buco-sinusal e necessidade de seu fecha-

P 046- TRATAMENTO CIRURGICO PARA TERCEIRO MOLAR INFERIOR
RETIDO.

azambuja, T.W.; bercini, f.; pereira, i.a.¥; pereira, m.A.;

Dente retido ¢ aruele que nio consegue irromper, dentro do tempo esperado, até a sua posigo
normal na arcada. De um modo geral. as relengiics dentarias de terceiros molares inferiores sio
Iraladas cirurgicamente de forma radical. A téenica cirirgica indicada para sua remociio depende
da posicao em que o dente se encontra na mandibula além de sua angulacio em relacio ao sequndo
molar adjacente. Um planejamento eriterioso dever estar bascado em exame clinico e radiogrifico
e incluir instrugdes pré-operatérias ¢ pos-operatérias. Apresentaremos um caso clinico cirirgico
radical para remocéo do terceiro molar inferior retido horizontalmente (Winter), classe I1 e posicio
A (Pell ¢ Gregory). Foram feitas anestesias regionais, incisdo em “1." aberto ¢ apis descolamento
do retalho muco-periostes proceden-se a osteotomia vestibular ¢ odentosseceiio perpendicular ao
longo eixo do denle, avulsiio da porgio corondria e por fim da porgio radicular, remogio do folicalo
pericorondrio. cuidados com a cavidade vperatoria e sutura a pontos isolados.

P 04.7- CISTECTOMIA ASSOCIADA A CIRURGIA PERIAPICAL

DIAS, K. B.*; ECHEL, J. B.; AZAMBUJA. T. W. F.; BERCINI, F.
kellybdiss@ig.com.br

O cisto periapical ¢ constituido por cavidade forrada de epitélio contendo exsudato inflama-
torio liquide ou semi-sélide, além de produtos necrticos (Kruger, 1984). Radiograficamente ¢
representudo por imagem radiolicida de densidade homogénea, arredondada ou ovalada, rela-
cionada aum dpice radicular com rompimento de limina dura sendo delimitada por linha radiopaca,
que representa esclerose dssea (Freitas, 199:4). O tratamento indicado para lestes endoddnticas,
com ou sem envolvimento du peridpice, € o ratamento do canal radicular. Quando apenas este ndo
consegue restabelecer aintegridade dos weeidos periapicais podemos lancar mio das cirurgias
endodinticas (All Kandary et al, 1994; Shafer, 19
considerado, em muitos casos, como dllime recurso para a manutencio de um elemento dentério.

3. A apicelomia & um procedimento cirfirgice

Dessa forma, tem indicacio quando a terapéutica endoddtica esgota as suas possibilidades, Além
da remogiio da lesdo apical, visa a resseegiio do dpice radicular. a eliminacgo dos microorganismos
e zonas de imperfeigio dv pericemento apical e a verificagio ¢fou fechamento hermético deste (e
Deus, 1986: Centena, 1968). Suas [uses cirfrgicas compreendem: ancslesia, incisdo, descolamento
do retalho muco-peridsteo, osleolomiy, curetagem do processo apical, apicelomia propriamente
dita. obturagiio retrigrads (quando necessario). cuidados com a ferida operatoria e sutura, Apre-
senlumos caso clinico cirlirgico de paciente submetido a cistertomia associada & apicetomia dos
dentes 13,12 ¢ 11 com imagem radioliicida no maxilar direito compativel com cisto periapical,
confirmada pelo exame histopatolégico. Foi realizado o controle radiografico pos-operstorio em 6,
12 ¢ 24 meses, onde ohservamos a completa neolormaciio dssea.

P 048- DEFICIENCIA TRANSVERSA DA MAXILA NO AD
CO E TRATAMENTO.

TO: DIAGNOSTI-

JACHETTI, L.C*.; KRAUS
D.:lujachetti@bol.com.br

SMIDT, R.: SANT

- R.Gos A.B.: BERTON,

A deficiéneis ransversa da maxila {ou atresia maxilar) ¢ uma delormidade dentofacial na
yual se observa certa discrepéneia da maxily em relacio & mandibula no sentido transverso,
Clinieamente o paciente spresenta mordida eruzada posterior de dois ou mais elementos dentérios
uni ou bilateral, estreitamento da arcada superior e palato ogival profundo associado, muita vezes,
a distirbios respiratérios ( Jacobs et al, 1980; Betts et al. 1993). Para estabelecer o plano de
trstamento o CD deve basear-se nos exames clinivo e radiografico, anilise dos modelos de gesso
e ragado celalométrico em PLAL (Zanini, 1990). O disgndstico correto promove um planejamento
adequado para a resolucio desse problema, que consiste em lerapia orlodénlica e cirargica con-
juntas { Betts etal, 1995). () ohjetivo desse rabalho & abordar, através de casos clinicos, o dis
ndslico ¢ o lratamento apropriados da deficiéncia tunsversa da maxila em pacientes adultos atra-
vés datéenica de expansio ripida da maxila assistida eirargicamente.
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P 049- CEMENTOBLASTOMA MANDIBULAR: ERRO DIAGNOSTICO?

ZANLS.R.*; KRAUSE, R.G.; SMIDT, R. ; SANTOS, A .B.; JACHETTI, L.
biniszani@vahoo.com.br

O cementoblastoma ou cementoma verdadeiro ¢ um tumor de origem odontogfnica benig-
no, relacionado intimamente com a raiz de um dente permanente com vitalidade pulpar, Nao
apresenta predileciio por género ou raga, ocorrendo em adulios de 20 4 30 anos de idade, sendo
mais [regiicnte em regifo posterior de mandibula. Radiograficamente mais de 90% deste umer
apresenta-se como uma massa radiopaca bem definida, covolvendo a raiz de um dente. Muilas
vezes, apresenta-se como uma lesdo radiolacida, em torno da raiz dental, com pontos radiopacos
em seu interior, Refere-se que o aspecto radioliicido poderia representar uma fase inicial da lesio.
O presente trabalho tem por objetive alertar o disgnéstico precoce de lestes mmorais que podem
acarretar em perda dental, e perda éssea progressiva, dificullandae a reabilitacio estética e funci-
onal do paciente. Relata-se um caso clinico de cementoblastoma associade a raiz do dente 36,
evidenciando as conseqiidncias de um diagnéstico tardio e as opeiies para o seu tratamento.

felipe.carniel@ufrgs.br

preservar ou manter os dentes na cavidade oral, entretanto, ainda assim é necessério remover
alguns deles. As raziies pelas quais indicamos uma exodontia sfio: cdries extensas sem possibilidade
de tratlamento restaurador, patologias pulpares nio » :
periodontal refratisia ao tratamento endodéntico, motivos ortaddnticos, protéticos, estélicos, lerapia
pré-radiacio,e por impossibilidade do paciente em realizar o watmento proposto. Com relacdo a
contra-indicagio.sabemos que a nece
todos os tipos de complicaciies. Podendo s contra-indicacio ser modificada pela instituicdo de
cuidados adicionais ou tratamento. As contra-indivagies locais para a exodontia estdo relacionadas
com infeegdo o, numa extensiio bem menor, com doeengas malignas e podem ser resumidas em:
exodontias apds radiagiio terapéutica para o cincer, dentes localizados dentro de uma drea de
umar, pericoronariles, abscesso dentoalveolar agude e estomatile infeceiosa aguda. Apresentare-
mos exames radiogrificos
indicagdes e conra-indicactes locais para exodontia,

P 050- INDICACOES E CONTRA-INDICACOES LOCAIS PARA EXODONTIA.

CARNIEL, F.P.*; MACHADO, L.; BERCINI, F.; AZAMBUJA, T.W.F. de

A Odontologia moderna preconiza que todas as medidas possiveis devem ser tomadas para

el atratamento endodontico, doenca

dade tem imposto a remocdo de dentes na presenga de

aspectos clinicos de elementos dentirios, exemplificando diversas

P 051- ALTERACOES DE DESENVOLVIMEN

"0 DE TERCEIROS MOLARES

AZAMBUJA, T. W, F.: BERCINI F.; CORTE, M. meorte@hotmail.com

Numerosas siio as alteraces de desenvolvimento dos dentes, podendo ser primarias ou de-

corTentes de influéncias ambientais, come a concrescéneia, hipercementose ou dilaceracia. Po-
dem ser classificadas como alleragio de nimero, tamanho, forma ¢ estrutura, Apresentaremos
algumas anomalias de desenvolvimento encontradas em terceiros molares superiores e inferiores.
com indicacio de exodontia, realizadas em nesso ambulatério. Apds a identificacio da anomalia.
fotografamaos ¢ radiografamos o elementa dentdrio em duas incidéncias (centralizada ¢ mésio-
angulada). As anomalias encontradas foram hiperdontia, a qual ¢ caracterizada por um niimero
aumentado de dentes (os quais sfo chamudos de supranumerarios), microdontia ¢ macrodontia,
que sio as alleragiies no tumanho dos dentes. além das anomalias de forma, como geminacin, rafees
avessorias, dilaceracio radicular ¢ esmalte ectépico (pérola de esmalie).

P 052- INFECCAO SECUNDARIA PELO VIRUS HERPES SIMPLES TRATA-
DO COM LASERTERAPIA — RELATO DE CASO

MARTINS, C.AM.: SANTOS, M.E.5.M.; KREISNER. P.E.; PAGNONCELLI,
R.M. carlos.martins@brturbo.com

A paciente MLE.R. sexo feminino, 25 anos, comparecen ao centro de laser da faculdade de
Odontologia da PUCRS relatando grande desconforto devido a uma lesiio no vermelbiio dos libios

e pele circunjacente, A lesiio apresentava um padrdo clinico clé

dvo de uma infeegiio secundania

pelo vivus herpes simples. Gerslmente esse tipo de patologia viral se caracteriza pelos pacientes
relatarem sintomas prodémicos de pruride, ardéncia, ou dor no local onde aparecerio as lesies,
Em tquestio de horas surgem miltiplas vesiculas Irigeis e de vida eurta que se rompem e coalescem
para formar uma aleera superficial. Optou-se por wlilizar o laser como [orma alternativa de trata-
mento, ji que existe uma agdo analgésica, regenerativa e reparadora bastante eficaz. Mesmo nos
eslagios mats avangados da manifestacdo, comao a fase pds erupgiio ¢ rompimento das vesiculas,
podemos aplicar o laser com a finalidade de diminuir os sintomas (dor e aspecto desagradavel) e
acclerar o processo de reparacao tecidual. Esie relato de caso demonstron que o laser pode ser uma

allernaliva eliciente no tratamento de infeccdo secundéria pelo virus herpes simples,

P 053- CEMENTOBLASTOMA, REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE
CASO COM AVALIACAO DIAGNOSTICA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE.

SANTOS,F.M.*, DUTRA.V.D., NETO.A.M., POLIDO,W.D. ()
bireli@bol.com.br

s autores realizaram uma revisio de lilerarura e relato de caso com a utilizacio da moderna
teenologia da tomografia computadorizada mulislice, para avaliscio de paciente portador de
cementoblastoma benigno, O cementoblastoma ou cementoma verdadeiro ¢ uma neoplasia
odontogénica benigna, de arigem origem ectomensequimal. compreendendo apenas de 1 26,2
% dos tumores odontogénicos, sendo assim uma neoplasia muito rara.

A lesiio scomete mais homens que mulheres, wendo come localizacio preferencial a mandibula.
Vantagens ¢ desvanlagens serfio abordados. Tem como condula cirurgica utilizada para tratamen-
to do tumor.

P 054- AVALIACAO DA CITOLOGIA EM BASE LIQUIDA PARA A COLETA
DE MATERIAL DA MUCOSA BUCAL NORMAL

BURZLAFF, J.B.: JOU, A.*; HAESER, A.P.; VISIOLL F. adrijou@hotmail.com

Devido a grande incidéneia mundial, o ciincer é considerado um problema de safide prilli-
ca, O cdncer bucal representa 5% de lodas as neoplasiss malignas, sendo que na cavidade bucal
a neoplasia maligna mais comum & o carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular
com prevaléncia de 95% dos casos. A maioria das lesées cancerosas, quando diagnosticadas,
apresenla-se cm esligios avangudoes. A histopatologia é o métoda aceito para o diagndstice de
cincer bucal, entretanto, a citologia esfoliativa tem se mostrado de grande uiilidade como fonte
auxiliar no diagnestico precoce de ciincer bucal. Convencionalmente a lamina para cilologia ¢
confeccinnada manualmente por diferentes profissionais e estima-se que 80% do material & des-
prezado. Nos altimos anos constatou-se que a citologia em base lguida como forma de coleta de

material para o exame de Papanicolaou aumenta entre 20% a 30% a sensibilidade do exame
citopatoligico. O objetivo deste trabalho & avaliar o uso da citologia e Meio Liguido na coleta de
material da mucosa bucal. A amostra [oi coletada de 12 sujeitos adultos com mucosa normal no
ambulatdrio de Cirurgia da FO-UFRGS. Foi usadu o citobrush como instrumento de coleta das
e¢lulas da mucosa bucal. Para a preparacio da lamina citolégica o material foi submetido a
processos téenico-laboratoriais, como homogeneizagiio ¢ [ilragem, Os resulladus apontam para
uma eficiente fixagdo com mixima preservacio de morfologia celular permitindo melbor adequa-
¢in dos corantes. Pode-se concluir que a citologia em base liquida results em um aprimoramento
da citopalologia convencional,
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P 055- RECONS'I‘!{I.J(,ZAU MANDIBULAR COM O USO DE ENXERTO
VASCULARIZADO DE FIBULA — RELATO DE CASO CLINICO

VALENTE, D.S.*; BERTOTTO, (.;
C.douglasvalente@yahoo.com.br

ROSA, T. M.: WAGNER. J.

Ameloblastoma ¢ o tumor adontogénice benigno de maior significado clinico (NEVILLE,
1998). 830 lumores que se originam do epitélio odontogénico, pelos remanescentes celulares do
brgiio do esmalte, do revestimento epitelial de wm cisto odontogénice ou das célulus da camada
basal da mucosa oral. (NEVILLE, 1998; TOMMASL, 2000). Predominio na [sixa etiria de 20 a
50 anws sem predilecio por sexo ou raga, e relatos de casos em eriancas sdo comuns (TOMMASI,
2000). O tumor tlem origem preferencialmente nas regies de molares ¢ pré-molares mandibula-

res, caracterizando-se por crescimento lento e indolor, sendo fregiientemente diagnosticuda devido
an aumente de volume local ou através de radiografias de roling, (NEVILLE, 1998). POGREL &
PODLESH (1997), relatam indices de sucessos de 95% para os retalhos vascularizados, contra
T6% para os transplantes ndo vaseularizados. O enxerto de filula raz vantagens mecdnicas impor-
tuntes. pois o tecido Gsseo que se forma apresenta qualidade melhor por ser mais corticalizado.
(OLIVEIRA. 2001). O objelive deste rabalho é apresentar, em forma de paster, um easo clinico,
- previamente disgnosticado por uma bidpsia incisional,
na regifio de dngulo mandibular do lado diveito, com reconstrucio através do uso de enxerto de
fibula vascularizada.

e que houve a exérese de um amelobl

P 056- -X‘JHO(.IAQAO DO LIQUEN PLANO BUCAL COM DOENCAS
SISTEMICAS: CASUISTICA DO CDDB- FO/UFPEL E REVISAQ DA LITERATURA.

COSTA, J.R.S.; TARQUINIO, §.B.C.; TIBOLA, J.*; VENTURINI, D.

O Liquen Plano (LP) ¢ wma doenca mucocutinea cronica, de natureza inflamatéria e antoimune,
relativamente comum na populagiio em geral (em média 1%), com prevaléncia maior no scxo
leminino. Tém-se sugerido o envolvimento de doengas micas no desenvolvimento do LP bucal.
Entre elas, o diabete melito ¢ a hepatite € sfo as mais freqiientemente citadas, O presente trabalho
propie-se avealizar uma revisiio du literatura a respeito do ussunto ¢, apresentar estudo retrospectivo
dos casos de LI bueal com envolvimento sistémico, os quais s3o provenientes dos registros do
Centro de Diagndstice das Doencas da Baca, du Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (periodo de agosto de 1979 a dezembro de 2000). De um total de 101
pacientes com LI, 539 foram reavaliades recentemente, entre os quais, 39 individuoes (50.8%)
apresentaram associagio com doenga sistémica. Tal informacio foi obtida através de dados da
anamnese, fornecidus pelos pacientes, O diabete melito foi observado em 8.5 % dos individuos
com LP bucal e doenga hepdlica cm 5,1% (3.4% desses individuos com hepatite C). O estudo
revelou, ainda, grande niimero de pacientes com doenga cardiovascular, correspondendo a 36,7%
dos casos com envolvimento sistémico ¢ 18,6% dos pacientes com L.P bucal. Outras doencas
demonstraram um percentual de 0,7% dos casos de LP reavaliados. Com base em nossos resulta-
dos, niio foi possivel estabelecer assaciaio dircla entre doengas sistémicas e a presenga de lesies
de LP bueal. o que corrobora vs achados da literatura, Serd feita uma abordagem erftica sohre o
tema, sendo discutidas suas principais correnles de pensamento.

P 057- ADENOCARCINOMA METASTATICO EM MANDIBULA — CASO CLINICO

OLIVEIRA, T. C.; GIORGIS, R. S.;: COSTA, R.*: TORRIANI, M. A..

betopussuca@yahoo.com.br

Tumores malignos dos maxilares representando metdstases de lesbes primérias em outras
partes do corpo nie constituem um grupe numericamente grande de lesties. Entretanio, estes timo-
res 1ém grande significado clinico visto que seu aparecimento pode ser a primeira indicagio de
malignidade veulta em ponte distante (Shafer, 1987). Tadavia, doenca metastatica para a mandi-
bula e maxila é rara, estimando-se que apenas 1% dos tumores malignos causam metastase nesse
Ineais, sendo mais comumente originadas de carcinomas primdrios de mama. rim, pulmio. calo.
prostata e tiredide. em ordem decrescente de freqiiéncia (Reguez. 1989). Neste trabalho upresen-

s

taremas o caso clinico de um paciente leucoderma de 84 anos . atendido na faculdade de Odon-
tolugia de Pelotas, com queixa de dor na regiiio de pré-malares direita, encaminhade prara disei-
plina de Cirurgia | para extragies. No exame elinico, observou-se absulamento firme 2 palpagio
nesta regido, solicitando-se imediatamente uma radiografia lateral obliqua ¢ oclusal. Obtivemos
cotde a imagem de uma lesio expansiva, radiopaca, a qual, na tomada oclusal, era sugestiva de
osteossarcoma, pela presenga de imagem em “raios de sol”, embora nan fosse a faixa etiria mais
freqiiente desta lesio. Realizada a biopsia incisional. oblivemos, como resuliado do exame
histopatoldgico, o diagnéstico de adenoearcinoma metastitico, O paciente relatow que havia reali-
zado uma cirurgia para remogan de carcinoma de préstata hé 2 anos, O mesmo loi encaminhado
para rastreamento realizado através de radiografias (teletérax) e cintilografia acusando metistases
disseminadas em todo corpo. Queremos enfatizar que o diagnéstico precoce junlamente com exa-
mes complementares e uma precisu anamnese sio fundamentais para o ralamento de lesdes ma-
lignas. Assim, poderiamos proceder corretamente, aumentando a sobrevida de nossos pacientes.

Neste casa o pacicnte submeteu-se apenas a tratamento paliativo com quimia e radiolerapia, vindo
a lulecer pouco tempo depois.

I’ 058- LEVANTAMENTO DOS CASOS DE TRAUMATISMO ALVEOLO-
DENTARIO ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PELOTAS,
RS.

SANTOS, A. C.*;PEREIRA, C. L.; SILVA, . M.; PIN,L.F.8.; TORRIANI, M.
AL, guins02@yahoo.com.br

Na regido sul do RS, o Pronto Socorro Municipal de Pelotas & referéncia no atendimenta de
Lraumatismos buco-maxilo-facigis. Este estudo objetivou avaliar os traumatismos alvéolo-dentirios
dos pacientes atendidos neste servigu entre maio de 2001 ¢ margo de 2003, Foram utilizados

dados referentes a género, idade, cliologia e diagnistivo, vs quais eram registrados em [ichas
padronizadas. No periodo considerado foram atendidos 146 pacientes, sendo que 67% pertenci-
am ao genero masculing. Dentre o género masculino. a faixa eldria de 5 a 10 anos representoun 30%
da amostra, seguida pelas faivas de <3 anos (24%) 11 220 (22%), 21 2 30 (10%). 31 a 40 (69%).

>50(5 A%). No género feminino (33%), & distribudciio foi: <0 3 anos (353%), 11 a 20
{26%) 21 a30(10%) 31 2 40 (6%). 41 a 50 (4%) ¢ =50 (2%), Os traumalismos
alvéolo-dentdrios foram classificados segundo = OMS. Com relacio ao diagnéstico, as avulsaes
representaram 32%, seguidas por subluxagiios (24%), lusagiies exirusivas (13%), fraturas coron
(13%), luxacies intrusivas (10%), fraturas alveolares em bloco (6%) e luxagies laterais (29).
Kiilogivamente, em homens. destacam-se as quedas da propria ltura (36%). seguidas dos aciden-
tes ciclisticos (18%). Nas mulheres. quedas da propria altura (65%) ¢ agressiies (1:3%). Conclui-se
que a ocorréncia do lraumatismo alvéolo-dentério é significativa, indicando a necessidade de
adequada formagiio scadémica e estruturacio dos servigos, de modo a lorna-los aptos e eficienles
no enfrentamento desta demanda, tanto na prevengio (uanto no tratamenlo.

5

P 039- REMOCAO CIRURGICA DE QUARTOS MOLARES SUPERIORES RE-
TIDOS

CAMARGO, V.G.*;BERCINI. F: AZAMBUJA, T.W.F. de.
vgeamargo@hotmail.com

Hiperdontia é o desenvolvimento de um niimero aumentado de dentes, que siio chamados de
supra-numerarios (NEVILLE, 1998). Pode estar relacionada a sindromes hereditirias, porém sua
patogénese tem sido relacionada a lamina dentéria, na formacio de germens adicionais. Os dentes
Supra-nmumer: ivs veorrem com mais [regiténeia na dentigio permanente. com predilecio pela

0 de incisivos centrais superiores, seguidos dos quartos molares superiores ¢ dos quartos mo-
lares inferiores. A maioria ocorre unilaleralmente, mas podem ser bilaterais e se desenvolvem
durante s primeiras décadas de vida. 0 diagndstice precoce e ratamento sio fundamentais na
minimizagio de problemas funcionais, coma por exemplo a retenciio, deslocumento e ma-oclusio
do dente permanente, além da possibilidade de complicaciies infecrinsas, cistivas e tomarais. Os
quartos molares superiores apresentam-se com aspecto rudimentar, multicuspidado e com tamanhe
menor ou ignal ao lerceiro molar. Normalmente se encontram relidos e devem ser removidos
Juntamente com o terceire molar, Porém. quando se encontrarem em posigio disto-apical alta
devem ser removidos num segundo momento, ou sefa. apis 1 exodontia do tereeiro molar, quando
veuparem uma posicio mais favordvel ou aguardar sua erupeio espontinea. Apresentaremos 2
nicos de remocio cirdirgica de quartos molares superiores retidos, hilalerais com as dife-
renles condutas: a primeira, exodontia simulidnea do terceiro e quanta molar; e a segunda. exodonlia
do terceiro molar em um momento, e do quarto molar apas 6 meses quando do inicio de sua
ETUPCIo.

P 060- PERFIL DOS TRAUMATISMOS BUCO-MAXILO-FACIAIS ATENDIDOS
NO PRONTO S0CORRO MUNICIPAL DE PELOTAS, RS.

PEREIRA, C. L.*, SILVA, G. M.,
{veciliaperciral @vahoo.com.br

TORRIANI, M. A

) Pronto Socorro Municipal de Pelotas é a referéncia no atendimenta de raumatismos buco-
maxilo-faciais na regidio sul do RS, Este estudo objetivou avaliar os traumatismos buco-maxilo-
faciais alendidos no servico entre maiv de 2001 & margo de 2003, Foram utilizados dados refe-
rentes a género, idade, cliologia e diagnéstico, os quais eram registrados em fichas padronizadas.
No periodo considerade foram atendidos 2381 pacientes, sendo que T2% pertenciam av génern
masculine. Dentre o género masculino, a faiva ctéria de 21 a 30 anos representou 21% da amostra,
seguida pelas faivas de 11 4 20, 18%: <5 anos, 15%; 31 a 40, 13%: 5 a 10, 13%:; 41 a 50, 108,
STa60,5% e = 61 anos, 5%. Mo género femining, a distribuicao foi: << 5 anes, 24%; 3 a 10, 19%:
1T a20) 14%; 21 a 30, 13%: > 61,10%: 31 240, 8%: 41 a 50, 6% e 51 a 60 anos, 5%. Com
relacio ao diagnostico, os ferimentos em tevidos moles representaram 60%. seguidas por contu-
shes, 23%: fratras, 11% ¢ traumatismos alvéolo-dentirios, 6%. Os raumatismos alvéolo-dentirios
foram classificados segundo a OMS. Dos 2381 atendimentos, 131 foram fraturas de OPN, 65 de
zigoma. 36 de mandibula, 16 pelitraumas ¢ 9 fraturas de maxila. Etiologicamente, em homens
deslacam-se agressdes. 32%: quedas, 31% e acidenles de trnsito, 19%. Nas mulheres destacam-
se quedas. 55%: agr s, 19% e acidentes de trinsito, 13%. Conclui-se que, pela prevaléneia do
traumalismo e conhecimento das varidveis determinantes, é necessirio aluar na prevencio.

estruturagio dos servigos e formacio de profissionais capazes de intervir na realidade observada,
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P 061- TERCEIR0OS MOLARES INFERIORES RETIDOS: MORFOLOGIA
RADICULAR

LEMES, B. J.*: COSTA, R. da : MUNBACH., S;LEMES,C.H.Je.lemes@terra.com.br

Assim como na exodontia simples de um dente erupcionado, a morfologia exerce grande
influéncia no grau de dificuldade operatoria, esta observagiio deve ser mais acentuada na remogioe
ciriirgica dos dentes retidos. E objetivo do trabalho avaliar radiograficamente, os tipos de raizes que
apresentam os terceiros molares inferiores retidos, oferecendo subsidios aos profissionais, dada a
freqiiéncia com que sdo indicadas as remogiies cirirgicas destes dentes. Assim sendo, elas podem
apresentar-se das seguintes maneiras: A) Raizes fusionadas — formam uma tnica raiz cénica, faci-
litando a remogao: b) Raizes separadas retilineas, também favorecem a remociio; o) Raizes diver-
gentes — apresentam acentuado grau de dificuldade operatéria, sendo necessirio seccionamento
dental; d) Raizes convergentes — & o tipo mais freqiiente segundo Winter, podendo serem fusionadas
na extremidade apical, ficando o septo no interior delas, ndo exigindo dificuldades naremogio,
mas sim cuidado para que o septo seja fraturado no momento da exodontia, pois ele acompanha as
raizes. Virios autores, entre eles Marzola, salientam que a remogo cirargica do terceiro molar
inferior retido & talvez uma das intervenges cinirgicas mais importantes e dificeis da cirurgia buco-
dental, dai a necessidade do profissional basear-se num acurado estudo clinico e principalmente
radiografico, de modo a considerar nio 6 as classificagfies do dente retido, mas também as
estruturas dsseas e os acidentes anatbmicos vizinhos,

H.:LEMES.C.H.]J.- ceciliapeduzzi@bol.com.br

anlerior do ramo mandibular e asua profundidade no arco dental. E objetive do trabalho eviden-
viar & estreitala relagio desta classificac@o com a mator ou menor grau de dificuldade na remogao
cirrgica do dente retido. No que diz respeito a relagiio entre o dente retido e a borda anterior do
ramo mandibular, a classificacio também é denominada de Classe I, 11 e 111 de Pell e Gregory.
A) Classe |- quando o espago existente entre a distal do 2" M e a borda anterior do ramo ¢ maior
que o difmetro mesiodistal do dente retido; B) Classe 1- quando o espaco existente entre a distal do

mais profunde
a porgio mais alta da face oclusal do 3% Ml retido encontra-se a0 mesmo nivel ou a cima da face
oclusal do 2° MI ; B} Posicao B- quando a porciio mais alta do 3 M1 retido encontra-se abaixo da
linha oclusal do 2° M1, mas acima da cervieal desse mesmo dente; C) Posigo C- quando a porgio

que o profissional possa plancjar ¢ execular a remogdo cirrgica do 3* MI retido, com pleno #xito
ele deve analisar estas classificagtes, associando-as ao tipo de angulagiio e a morfologia das raizes,
pois somente assim estard em condigies de avaliar por completo o grau de dificuldade que o
procedimento possa ofertar.

P 062- TERCEIRO MOLAR INFERIOR RETIDO: CLASSIFICAGAO DE PELL
E GREGORY.

PEDUZZI, C.B.;LEMES,B.J.:.MUNBACH,S5.;BORBA JUNIOR,

A classificaciio de Pell e Gregory (1933) relaciona o 3° molar inferior (M) retido com a borda

2% M ¢ a borda anterior do ramo for menor que o didmetro mesiodistal do dente retido, C) Classe
11 quando hi falta total de espaco entre a distal do 2° MI ¢ a borda anterior do ramo. A relagio
de profundidade do 3% MI retido comparada com a alwra do 2° MI fornece outra classificagio.
Nesta classificaciio o grau de dificuldade & medido pela quantidade de osso suprajacente, gquanto
stiver o dente retido maior serd a dificuldade de remociio. A) Posiciio A- quando

mais alta do 3" MI retido encontra-se a0 mesmo nivel ou abaixo da linha cervical de 2% M1 .Para

P 063- AVULSAO DENTAL - GRAU DE INFORMACAO DOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS DE ESCOLARES DE SANTA CRUZ DO SUL-RS.

AZAMBUJA, R. 5.% ; FAGUNDES, M. 0. ; TROJAHN, M. R. B., MORAES, R.
B.; WAGNER, M. (a buja_rafael@h: il.com

0 presente trabalho t#m o objetive de avaliar o nivel de conhecimento de pais e ou responsa-
veis de escolares do municipio de Santa Cruz do Sul - RS, em relagio a conduta adotada frente ao
traumatismo dental do lpo avulsio, Participaram da pesquisa todos os escolares do ensino funda-
mental de duas escolas, ambas localizadas no municipio de Santa Cruz do Sul - RS, sendo uma
instituigdo particular ¢ uma piblica. Foram entregues 632 questiondrios, dos quais 305 retornaram,
contendo questies de miltipla escolha para serem respondidas em casa, pelos pais e/ou responsa-
veis. As questdes abordavam o nivel de conhecimento quanto a conduts tomada no caso de avulsiio,
em relagiio ao dente avulsionado, meiv de armazenamento do dente avulsionado e a relacio entre
o lempo de permanéneia do dente fora da boca e o sucesso do tratamento. De um total de 305
individuos questionados, 275 (90,16%) responderam que encaminbariam seu filho imediatamente
ao cirurgifio-dentista no easo de avulsdo dental, 261 (85.57%) dos questionados levariam o dente
avulsionade ao cirurgido-dentista com a intengdo de recoloci-lo (reimplante), 103 (33,77%) das
LT T%) dos
questionados responderam que quanto menos tempo o dente ficar fora da boca, maior é a chance
de sucesso. Com isto concluimos que o grau de informagio de pais e/ou responsdvers ndo variou de
uma escola para outra, sendo que o conhecimento das atiludes Wwmacas em relagio a este raumatismo
ainda & msuficiente para um melhor progndstico dos casos.

pessoas embrulhariam o dente avulsionado em um guardanapo ou gaze e 225 (7!

VISAO INTERDISCIPLINAR

MIRANDA, D.; RITTER, F*.; fernandoritter@pop.com.br

combate a fome, a atuagdo da equipe multiprofissional em safide coletiva deve ser a de promover,
apoiar ¢ facilitar o aleitamento materna pelo efeito protetor e como ideal nos primeiros deis meses
de vida, Nesse estudo procuramos sugerir esquemas alimentares para laclentes, pois & nessa fase que
o bebé estd pronle para comegar a receber outros alimentos, além do leile materno. A instrugio
adequada HE para reduzir as concentragiies baclerianas, detrilos alimentares e placas nas super-
ficies dentirias que estdo erupcionando, sjuda a prevenir a instalagdo da Doenca Carle e também
da Doenca Periodontal. O perivdo da introdugio de alimentos sdlidos & crucial para a formagio de

apresentada a infinidade de sabores que a acompanhardo para o resto de sua vida. Com
embasamento tedrico, procuramos esclarecer os danos i satide da crianga causados por uso de
utensilios nio apropriados (mamadeiras e chupetas), bem como a oferta inadequada de alimentos
que poderiio causar no futuro doengas como: Thabetes e ITipertensdo Arterial Sistémica, ressaltando
aimporténcia de evitar o uso do agficar e restringir ao miximo o uso de sal na alimentacao dos
lactentes. ) Profissional deve motivar a crisnga ¢ principalmente o grupo familiar para o desen-

possibilita a potencializagio das aghies em saide.

P 064- HIGIENE BUCAL E A ALIMENTACAO NA PRIMEIRA INFANCIA: UMA

ARAUJO, L.C.; COSTA, T.G.; CURVELO, F.M.; FONTANIVE, P.V.N;

A partir da realidade vivenciada pela Residéncia Integrada em Saiide Coletiva nas Unidades
Basicas de Saide (UBS) do C.5.E.M. detectamos a necessidade de orientarmos sobre hibitos de
Higiene Bucal (HB) e de alimentagio saudével até um ano de vida. Dentro da atual politica de

hébitos alimentares saudiveis no futuro, tendo em vista que a partic deste momento a crianca serd

volvimento  desses habitos de alimentagio ¢ adequada HB. A possibilidade de trabalhar
interdisciplinarmente questdes de prevengiio priméria, relacionadas a safide bucal e alimentar

P 063- lNFLL’EN{]IAI DA INGESTAO DE CLORETO DE SODIO NO VOLUME,
MASSA E DENSIDADE OSSEA MANDIBULAR DE RATOS DURANTE O ENVE-
LHECIMENTO

FUTTERLEIB, A., RIVALDO, E.R., SOUZA, A.C.A., PADILHA D. M. P.*
dpadilha@via-rs.net

A perda dssea ¢ a diminuigio na densidade dssea estdo associadas ao envelhecimenta,
género, gendtipo e fatores ambientais. ) excesso no consumo de sal, muito fregiiente na alimentagio
contemporinea, deve ser analisado com atengiio, uma vez que esse habito pode provocar infimeros
efeitos deletérios ao organismo, potencializados durante o envelhecimento, Objetivo: avaliar
quantitativamente o volume, a massa e a densidade dssea mandibular de ratos alimentados com
solugio salina (NaCl 1,0%) ¢ ratos que ingeriram dgua de abastecimento durante o processo de
envelhecimento, Materiais ¢ métodos: quarenta ratos Wistar machos foram utilizados no estudo,
divididos em grupos de 3, 6, 9 e 12 meses.Apés o desmame os animais foram sacrificados e as
mandibulas dessarticuladas e dissecadas. Para medir o volume dsseo utilizou-se a técnica por
deslocamento de dgua, (Principio de Arquimedes) utilizando-se uma balanca de precisdo. A massa
e a densidade dssea foram medidas através do densitémetro Hologic 4500, Resultados: mostra-
ram haver diferenca significativa no volume mandibular nos ratos de 12 meses que ingeriram sal.
Quanto i massa e a densidade dssea ndo foram constatadas diferencas significativas entre os grupos,
Conclusdo: aingesta de sal influencia o volume mandibular.

P 066- 05 FLUORETOS ADICIONADOS A0S DENTIFRICIOS EXISTENTES
NO MERCADO

POLL V. D.#; OLIVEIRA, P. B.; GUELLER, L.; FORNARI, M. C.; ALICE, T.
F. vlapoli@terra.com.br

Este trabalho tem por objetive analisar os dentifricios existentes no mercado ¢ os composios
de fliior presentes em suas formulagies. Os dentifricios, além da func@o cosmética, apresentam-se
também como agentes lerapéuticos a partir da adicdo de fluoretos na sua composicio. Os fuoretos
530 compostos que tem a finalidade de prevenir e curar a cérie dentéria. Os dentifricios, por serem
veivulos de flior utilizados com muita freqiiéncia, representam grande contribuigio na prevengio
¢ ratamento da doenca, sendo apontados como responséveis pelo declinio na prevaléncia de carie
anivel mundial. () efeito do flitor ndo esta relacionado a quantidade incorporada ao dente, mas sim
asua constante presenca na cavidade bueal participando do processo DES-RE. Um dos métodos
para manter o flior constante na cavidade bucal & 0 método tipice, através das pastas dentais
fluoretadas. Foram analisadas 10 pastas dentais existentes no mercado, o vomposto de laor pre-
sente em cada uma delas e sua conventragio. Os compostos de flior aceitos hoje pelo Ministério
da Saiide (Portaria n 22) sio o monofluorfosfata de sodio, fluoreto de sédio, fluorels estanhoso e
fuoretos aminados, sende que no Brasil sio usados somente os dois primeiros. Estudos compara-
tivos entre o fluoreto de sodio e o monofluorfosfato de sédio mostram uma maior eficiéncia do
Muoreto de sadio.
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P 067- AV.-\L'.IA(].:\{) DO POTENCIAL EROSIVO DE REFRIGERANTES,
ISOTONICOS, CHAS ENLATADOS E SUCOS ARTIFICIAIS EM PO DISPONIVEIS
COMERCIALMENTE.

CORSO, 8.*%, CORSO, A.C.. HUGO., F.N., PADILHA, D.M.P

samuelcorso@hotmail.com

O abjetive deste experimento foi avaliar o potencial crosivo de sucos em po, refrigerantes,
isoldnicos ¢ chas prontos disponiveis no mercado Brasileiro, Para tal, foram avaliados 30 tipos de
sucos artiliciais em pd (s), 11 bebidas isotdnicas (i), 22 refrigerantes (r). e 7 tipos de chés enlatados
{e). Foi realizada a medigio do pH (HI98103 Checker 1, Hanna Instruments) ¢ determinacio da
titrabilidade acida das diferentes bebidas, que e nrre<pm1rieu a quantidade de solugiio de NalOH
0,1M necessaria para que o pH destas bebidas atingisse 7, Os testes ANOVA e past hoe de Tukey
foram utilizados para que se detectassem diferencas significativas entre os grupos s, i, re ¢, O valor
para rejeicio da hipdlese nula foi p < 0,05, O software utilizado foi 0 SPSS 10.0. Os pHs de todas
as 70 bebidas testadas foi menor que 3,77, A quantidade de solucio necessdria para neutralizar
as hebidas foi sempre maior que 8.7 ml. Houve diferenca significativa entre os grupos para as
variaveis pH e litrabilidade cida, teste ANOVA .0 pH do grupo ¢ foi significativamente maior que
o pH dos grupos s ¢ i, weste post ioe de Tukey. A titrabilidade dcida do grupo s i significativamente
maior que atitrabilidade dos grupos i, ¢ e 1 e a titrabilidade Acida do grupo v foi signi

maior que a do grupo ¢, leste post fwe de Tukey, Podemos concluir que, levando-se em conta que
o pH eritice para dissolucio do esmalle & de todas as bebidas testadas apresentaram signifi-
cative potencial erosive, apesar das diferencas observadas entre os
titrabilidade dcida.

rupos purs as varidveis pll e

P 068- RELACAO ENTRE PREFERENCIA POR ACUCAR E CARIE DENTARIA
EM GESTANTES.

SILVA, D. D. F.*; SLAVUTZKY, 5. M. B demetrio@connectodonto.com.br

De acordo com Sheiham (1984), a carie ¢ uma doenga infecciosa acticar dependente. Jamel
el al (1997) encontraram uma correlacin significativamente positiva entree os indices de cérie (CPO-
Dy ¢ a preferéneia por agiicar em grupos urhanos e rurais do Lraque. Tomita et al (1999) coneluiram
“u estudo com eriancas pré-escolares que a preferénela por actear estd associada d prevaléneia
ie na denticiio decidua. Maciel et al (2001), encontruram similaridade nos padriies de

énela por agicar e cdrie entre mies e seus jovens filhos. Estudos mostram que a partir do

lerceiro més de gestagiio o feto j§ estd desenvolvendo paladar, e o uso de aglear na alimentaciio
materna é passado via placenta, determinando que o beb# ao nascer j& demonstre mais prazer pelo
doce. Tendo em vista a alta prevaléneia de carie. o alto consume de aciicar no Brasil ¢ a possivel
responsabilidade das gestanies pelo estabelecimento do palar]'u' do hebé, o presente trabalho tem
por objetivo avaliar a preferéneia por aciicar e sua associagiio com cérie dentiria em gestantes. A

preferéneia por agiicar serd medida através de um teste ji desenvolvido: “sweel preference
inventory (Land ¢ Shepherd. 1984), que avalia a preferéncia entre solucdies de chd preto adogados
com concentragdes diferentes de sacarose{0M: 0.13M; 0.20M: 0.44M; e 0.59M) e a prevaléncia
de carie serd medida atravis do indiee de CPO-D (WII0, 1997). Os resultados parecem mostrar
uma correlagdo positiva entre a preferéneia por agiicar ¢ o indice CPO-D nesse grupo de gestantes,
Guando se analisa a preferéncia por apiicar entre os trimestres de gestagiio, ohserva-se que as
geslantes do primeire rimestre preferem chis mais adocicados (0.29M) que as do segundo e
terceira trimestres((0,15M). Entretanto, os resullados devem ser submetidos i andlise estatistica,
para que a partir de resultados significativos possa se estabelecer as conclusies adequadas.

. P 069- ACOLHIMENTO E SALA DE ESPERA COMO FORMA DE PROMO-
CAO DE SAUDE E HUMANIZACAO DOS SERVICOS.

COSTA.T.G.;CURVELO, F.M.; FONTANIVE, P.V.N*_; RITTER, F.;:ROSS0NI,
E. paulovnfontanive@hotmail.com

Aidéia de trabalho de sala de espera surgiu a partir de discussdes entre os residentes do 19
ano de Odontologia ¢ Nutrigio da Residéncia Integrada em Saide: Alencao Basica em Saide
Coletiva do CSEM, érgio este vinculado a ESP, Secretaria de Safide do Rio Grande do Sul, O
objetivo deste trabalho foi demonstrar uma hoa experiéneia de acolhimento aos pacientes que
buseam o servigo do Médulo de Atendimento Odontaldgico do CSEM, tentando humanizar esse
momento de espera na vida de cada individuo, através de simples atividades. Estes profissionais
realizam atividades complementares de atendimento clinico em pacientes sgendados para trata-
mento ¢ di urgéneia no Posto de Aendimento Continuado (PAC) 4 neite. Apds conversas e periodos
de observagiio com os usudrios, percebemos a importineia de proporcionar atvidades educativas
a eslas pessoas e acompanhantes anles de iniciarmos o atendimento, trabalhando numa logica
preventiva e de promuogiio de saiide bucal bem como de hibitos alimentares saudaveis. Durante
0 17 semestre de 2003, realizamos esta alividade interdisciplinar onde abordamos questges do
processo da saide-docnya cirie e periodontal, sua relagio com a alimentacio, cuidados dietéticos
e odontologicos, especialmentc com pacientes diabéticos e hipertensos, Tendo em vista a atual
discussiio de reorganizagio do processo de wabalbo nas Unidades de Saides e a valorizagio da
humanizaciio no alendimento em servicos priblicos, o atual trabalho tem se mostrado um fGrum de
reflex@ies sobire as aghes em saiide e também um momento para aprendizagem miitua cnlre
profissional e os usudrios do Sistema Unica de Safide.

P 070- ANALISE COMPARATIVA IN VITRO ENTRE A TECNICA MANUALE
08 SISTEMAS MECANIZADOS. M4 E NSK, NO PREPARO DO CANAL RADICULAR
- FO/UNISC E TRABALHO DE PESQUISA.

REIS, M.S.; BARLETTA, F.B.; WAGNER, M.H.: RENNER, D.;: MULLER,
J.C.#: CONTIN, M. juliane_muller2004@yahoo.com.br

0 ohjetivo deste estudo foi comparar a Wenica manual de preparo do canal radicular com os
sistemas mecanizados de rolagio alternada, M4 e NSK (KERR ), em fungiio da perda de massa
dentindria e do tempo despendido. Selecionou-se 73 incisivos inferiores humanos, com canal (inico,
distribuidos em 03 grupos de 15 espécimes, assim ordenados: .1, preparado pela téenica manual;
G.11, pela téenica mecanizada M4 no ar comprimido, G.111 téenica mecanizada M4 no motor
elétrico ENDO PLUS (DRILLER ): C.IV. téenica mecanizada NSK no ar comprimido e GV,
téenica mecanizada NSK no moter elétrico ENDO PLUS (DRILLER ). Apds a amputacio das
coroas e determinacio do comprinento de trabalho. realizou-se o preparo manual de lodos os
dentes até alima Triple-flex (KERR ) #25. Os cspécimes foram secos e pesados (P1) em balanga
analitica de precisiio, A seguir, realizou-se em cada gripo o preparo dos canais radiculares usando-
se limas Triple-flex 30 até #40, controlando-se o lempo despendido com erondmetro digital. Os
dentes faram secos e pesados (172), Os resultados da andlise de varidneia, dos Testes de Tukey e
Dunean, evidenciaram cque a perda de massa dentindria, estatisticamente significativa, fol maior no
G p< 0,05} ¢ menor no GV ip=0,029). 0 tempo despendido no preparo do canal radicular,
foi semelhante em lodos os grupos, Concluiu-se que tanto a teenica manual, quanto os sistemas
mecanizados M4 {molor clétrico ¢ ar comprimido) e NSK (ar comprimido), apresentaram hons
resultados no preparo do canal radicular, sendo que estes iillimos t2m a vanlagem de reduzir o
estresse do operador.
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